Интернациональная выставка CACIB «Черноземье – 2018» 7 октября 2018г.
Монопородные выставки: Шелти-ПК, Континентальный той спаниель (Папийон, Фален) – ПК, 

Лабрадор-ПК, Тибетский мастиф – КЧК, 
Эксперты:О.Куприянова-Шинко – Словения, Дина Корна – Эстония,Н.Масаливичене – Казахстан,

 В.Федоров – Беларусь, И.Зизевскис – Литва, Н.Лашкова, А.Филатова и В.Пешков – все Россия
Please type or write in block letters./ Пожалуйста, отпечатайте или напишите печатными буквами
	Judging classes Классы
	Baby 
Бэби 
с 3-6 м.
	Puppy
Щенки
с 6-9 мес.
	Junior
Юниоры
с 9-18 мес.
	Intermediate

Промежуточный
с 15-24 мес.
	Open
Открытый
с 15 мес.
	Working Рабочий
с 15 мес.
	Champion Чемпионов
с 15 мес.
	Veteran Ветеранов 
с 8 лет

	Make a
mark!

Сделайте
отметку!

	
	
	
	
	
	
	
	


	BREED ПОРОДА
	
	SEX ПОЛ 
	

	NAME КЛИЧКА 
	
	TATTOO КЛЕЙМО 
	

	PEDIGREE #
РОДОСЛОВНАЯ №
	
	DATE OF BIRTH ДАТАРОЖДЕНИЯ 
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	SIRE ОТЕЦ 
	

	DAME МАТЬ 
	

	OWNER ВЛАДЕЛЕЦ 
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	№ TEЛЕФОНА 
TELEPHONE #
	

	DATE OF REGISTRATION ДАТА
РЕГИСТРАЦИИ 
	
	SIGNATURE   /  ПОДПИСЬ
	


E-mail: cacchr@mail.ru    НАШ  САЙТ   www/vkcchr.ru
Информацию о стоимости и порядке оплаты за регистрацию можно получить по телефонам:Факс\тел.(473) 241-61-98, (473) 256-07-32 (с 17-00 до 20-00  рабочие дни ) 8-910- 340-27-61 
Информация изложенная в данном ЗАЯВОЧНОМ листе

 НЕ ЯВЛЯЕТСЯ  ОФИЦИАЛЬНОЙ ОФЕРТОЙ

	ИЗВЕЩЕНИЕ

           Кассир
	                                                          Форма № ПД-4
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                          Добровольный  выставочный  взнос                                                                                                                                  .

                                                                                  (наименование  платежа)

Ф.И.О, плательщика  ____________________________________________________________________________

  Паспорт серия и номер _________________________________________________________________________

  Адрес плательщика : ___________________________________________________________________________
Сумма платежа  _____________руб. 00 коп
Итого ___________   руб. 00 коп.                             «______» ___________________2018 г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, т.ч. с суммой взимаемой платы  за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                

                                                      Подпись плательщика___________________________ 
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ознакомлен и согласен.                
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Всероссийская выставка CAC-ЧФ-РФЛС «Воронежские Просторы – 2018»
 28 апреля 2018г.

Эксперты: Терентьева и Наталия Седых – С.Петербург, М.Кремнев - Москва
Please type or write in block letters./ Пожалуйста, отпечатайте или напишите печатными буквами
	Judging classes Классы
	Baby 
Бэби 
с 3-6 м.
	Puppy
Щенки
с 6-9 мес.
	Junior
Юниоры
с 9-18 мес.
	Intermediate

Промежуточный
с 15-24 мес.
	Open
Открытый
с 15 мес.
	Working Рабочий
с 15 мес.
	Champion Чемпионов
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	Veteran Ветеранов 
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ознакомлен и согласен.                
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Региональная выставка CAC-КЧФ-РФЛС «Рождественский Турнир – 2018» 

22 декабря 2018г.
Монопородные: Таксы-КЧК, Вельшкорги пемброк – КЧК, Кавалер Кинг Чарльз спаниель – КЧК, Северные ездовые собаки – КЧК, Немецкий шпиц - КЧК

Эксперты: Анна Тиц – Россия, резервный эксперт – Малов - Россия 
Please type or write in block letters./ Пожалуйста, отпечатайте или напишите печатными буквами
	Judging classes Классы
	Baby 
Бэби 
с 3-6 м.
	Puppy
Щенки
с 6-9 мес.
	Junior
Юниоры
с 9-18 мес.
	Intermediate

Промежуточный
с 15-24 мес.
	Open
Открытый
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с 15 мес.
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с 15 мес.
	Veteran Ветеранов 
с 8 лет

	Make a
mark!

Сделайте
отметку!

	
	
	
	
	
	
	
	


	BREED ПОРОДА
	
	SEX ПОЛ 
	

	NAME КЛИЧКА 
	
	TATTOO КЛЕЙМО 
	

	PEDIGREE #
РОДОСЛОВНАЯ №
	
	DATE OF BIRTH ДАТАРОЖДЕНИЯ 
	
	COLOUR ОКРАС 
	

	SIRE ОТЕЦ 
	

	DAME МАТЬ 
	

	OWNER ВЛАДЕЛЕЦ 
	
	BREEDER ЗАВОДЧИК 
	
	

	ADRESS 
АДРЕС (ИНДЕКС -
ОБЯЗАТЕЛЬНО)
	
	№ TEЛЕФОНА 

TELEPHONE #
	

	DATE OF REGISTRATION ДАТА
РЕГИСТРАЦИИ 
	
	SIGNATURE   /  ПОДПИСЬ
	


E-mail: cacchr@mail.ru    НАШ  САЙТ   www/vkcchr.ru
Информацию о стоимости и порядке оплаты за регистрацию можно получить по телефонам:Факс\тел.(473) 241-61-98, (473) 256-07-32 (с 17-00 до 20-00  рабочие дни ) 8-910- 340-27-61 
Информация изложенная в данном ЗАЯВОЧНОМ листе

 НЕ ЯВЛЯЕТСЯ  ОФИЦИАЛЬНОЙ ОФЕРТОЙ

	ИЗВЕЩЕНИЕ

           Кассир
	                                                          Форма № ПД-4

Воронежская областная общественная организация «Кинологический Центр Черноземья» 

3

6

6

2

1

2

1

2

1

0

4

0

7

0

3

8

1

0

5
1

1

6

2

0

0

0

0

0

2

2

           (ИНН получателя платежа)                                                 (Номер счета получателя платежа)
КПП
3

6

6

2

0

1

0

0

1

Московский филиал  ПАО КБ «Восточный» г. Москва     БИК банка
  0
4
4
5
2
5
6
8
2
Кор/счет №
3

0

1

0

1

8

1

0

9

4

5

2

5

0

0

0

0

6

8

2

                          Добровольный  выставочный  взнос                                                                                                                                  .

                                                                                  (наименование  платежа)

Ф.И.О, плательщика  ____________________________________________________________________________

  Паспорт серия и номер _________________________________________________________________________

  Адрес плательщика : ___________________________________________________________________________
Сумма платежа  _____________руб. 00 коп
Итого ___________   руб. 00 коп.                             «______» ___________________2018 г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, т.ч. с суммой взимаемой платы  за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                

                                                      Подпись плательщика___________________________ 

	  КВИТАНЦИЯ

           Кассир
	                                                          Форма № ПД-4

Воронежская областная общественная организация «Кинологический Центр Черноземья» 

3

6

6

2

1

2

1

2

1

0

4

0

7

0

3

8

1

0

5
1

1

6

2

0

0

0

0

0

2

2

           (ИНН получателя платежа)                                                 (Номер счета получателя платежа)
КПП
3

6

6

2

0

1

0

0

1

Московский филиал  ПАО КБ «Восточный» г. Москва     БИК банка
  0
4
4
5
2
5
6
8
2
Кор/счет №
3

0

1

0

1

8

1

0

9

4

5

2

5

0

0

0

0

6

8

2

                          Добровольный  выставочный  взнос                                                                                                                                  .

                                                                                  (наименование  платежа)

Ф.И.О, плательщика  ____________________________________________________________________________

  Паспорт серия и номер _________________________________________________________________________

  Адрес плательщика: ___________________________________________________________________________
Сумма платежа  _____________руб. 00 коп
Итого ___________   руб. 00 коп.                             «______» ___________________2018 г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, т.ч. с суммой взимаемой платы  за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                

                                                      Подпись плательщика___________________________ 




