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Eesti Retriiverite Tõuühing
Retriiverite katsetele registreerimisleht
* Palun täita trükitähtedega.
	Katse nimetus:
	

	Aeg ja koht:      
	


	Osalemisklass:

	
	 FORMCHECKBOX 

	TÕUKATSE

	
	 FORMCHECKBOX 

	TASEMEKATSE, KLASS:
	


	Koer

	Tõug:
	
	Sugu:
	 FORMCHECKBOX 
  isane
	 FORMCHECKBOX 
 emane

	Registrinumber:
	
	Sünniaeg:
	

	Nimi:
	
	Mikrokiibi nr:
	

	Tiitlid:
	
	Tätoveering:
	


	Koera vanemad

	Isa tiitlid ja nimi:
	

	Ema tiitlid ja nimi:
	


	Kasvataja

	Nimi:
	


	Omanik

	Nimi:
	
	Telefon:
	

	Aadress:
	
	E-mail:
	


	Koerajuht

	Nimi:
	
	Telefon:
	


	Koera eelnevate katsete tulemused

	Tulemus
	Koht
	Aeg
	Kohtunik

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Registreerimistasu
	
	eurot on  makstud  ERTÜ arvele
	 FORMCHECKBOX 
 jah /  FORMCHECKBOX 
 ei

	Arve nr SWEDBANK a/a 221014171209
	
	(kuupäev)

	Katsetasu tagastamise korral palun kanda see arvele:
	

	(registreerija enda arvenumber)

	Allkiri:
	
	Kuupäev:
	


Käesolevale alla kirjutades kinnitan, et minu koer on vaktsineeritud vastavalt 

Eesti Kennelliidu nõuetele.
