PROTOKOL PRZEGLADU HODOWLANEGO
STOWARZYSZENIE AMERICAN BULLY POLSKA
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Oséwiadczam ze wszystkie dane sq zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych oscbowych obecnie i w przysztosci przez Stowarzyszenie American Bully Polska.
Oswiadczam, iz zapoznatem sig ze statutem oraz regulaminem Stowarzyszenia American Bully Polska i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Podpis wiasciciela

Ocena stanu klinicznego w/w zwierzecia (w tym szczepien obowiazkowych i profilaktycznych) z
uwzglednieniem wad anatomicznych :
-wypetnia lekarz weterynarii

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................

Miejscowosé i data Piecze¢ i podpis lekarza

Wypetnia stowarzyszenie

Komisja w sktadzie :
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Przeprowadzita kontrole dokumentacji zwierzecia.

Postanowita zakwalifikowaé / nie zakwalifikowaé w/w zwierze do hodowli.



