
ČESKÝ
KLUB
CHOVATELŮ
KANÁRŮ

Jméno:

Příjmení:

Datum narození:

Ulice, číslo:

Město:

PSČ:

Telefon:

E-mail:

Chovám tyto  
kanáry/ptáky:

Jsem členem ČSCH: ANO NE KPEP: ANO NE

Souhlasím se zpracováním osobních údajů a souhlasím se stanovami ČKCHK z.s.

V

Podpis dne

PŘIHLÁŠKA
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