SCHWEIZERISCHER
AFGHANEN KLUB

SEKTION DER SKG

ANTRAG ZUR BESTATIGUNG
DER ZUCHTZULASSUNG

DEMANDE DE CONFIRMATION
DE L'APTITUDE A L'ELEVAGE

Name des Hundes

NOM AU CRIBN: .. e e e st et e e s
Geburtsdatum : SHSB Nr:

Date de naisSSancCe..........ccoccevceveiiiieciieesee e NO. dU LOS: ...t
LI Lo Tl N P PP PP PRI ChiP: e
Besitzer/Propriétaire:

NaME/NOM ... e e Tl e
JaXe (=TI PP PRI
1.Richterbericht/rapport du juge

OFt/LIEU: ..., Datum/Date:........ccoiviiiiiiiiiiiicee
KIaSSE/CIAaSSE:.......vveeievieeeiiie e Quallifikation/Qualification:......................oou.
RIiChter/JUgE:......eiiiiiiiiii e Nationalitat/Nationalité:.............ccccoverviniiennens
2.Richterbericht/rapport du juge

Ort/LIEU: ..., Datum/Date:........cccvviriiiiiiiiiiice

KIaSSE/CIAaSSE:.....c.vveeierie et Qualifikation/Qualification:..........................

RIiChter/JUge:.......ooviiiiiiii e Nationalitat/Nationalité:.............ccccoveviiiiiennens

O Zahnformular liegt bei
Formule dentaire ci-joint

Datum/Date:

Unterschrift/Signature:



