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	Šuo


	
	Kalė




	ŠUNS VEISLĖ .............................................................................


	Šuns vardas


	

	Kilmės dok. nr.


	

	Gimimo data


	

	Identifikacijos nr.

	

	Vedlio tel. nr.

	

	E. paštas 


	


Šuns vedlys (vardas, pavardė, gyvenamoji vieta): 

Sutinku, kad mano ir mano šuns duomenys, šuniui išlaikius egzaminą, būtų skelbiami KA šunų Registre. Taip pat sutinku, kad mano ir mano šuns 
nuotraukos būtų naudojamos viešinimo tikslais.

(parašas)……………………….……

