Zwigzek Kynologiczny w Polsce %
Oddziat we Wroctawiu

Wroctaw, dnia

OSWIADCZENIE WEASCICIELA PSA

Ja, nizej podpisany (-a)

oswiadczam, ze madj pies

wchodzacy na teren Osrodka Szkolenia

Pséw ZKwP O/Wroctaw, zostat zaszczepiony przeciw chorobom zakaznym oraz posiada
aktualne $wiadectwo szczepienia przeciw wsciekliznie. Jednoczesnie oswiadczam, ze
przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone przez mojego psa

podczas przebywania na terenie ww. Osrodka.
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