
Přihláška na LVT

PSOVOD:…..............................................................................................................................

Datum narození: ….......................................................

Bydliště:….................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Mobil: …...................................................Email: .....................................................................

PES: 
…................................................................................................................................................

Datum narození: ….....................................................

RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI: 

Jméno: …........................................................... Datum narození .............................................

Jméno: …............................................................Datum narození ............................................

!!! K přihlášce přiložte ústřižek o zaplacení pobytu !!!
Bez dokladu o zaplacení je přihláška neplatná.

Akce se účastním na vlastní úrazovou pojistku a zodpovídám za všechny škody způsobené mnou i 
mým psem. Souhlasím s propozicemi(včetně storno poplatků).

V …..............................................................................   Dne ….................................................................

Podpis: …....................................................................................


