SVENSKA BRUKSHUNDKLUBBEN 2013-04-01

Anmalan till delprov 1

Aktivitetsnr
SKK reg-nr ID-nr / Chip-nr
Hundens fullstdndiga namn Hundens tilltalsnamn
Fodelsedatum Ras Koén
Namn Personnr SBK medlemsnr
Adress E-post
Postnr Postadress Tel. Mobil
Intyg mm.
Jag sjélv:

« ar fullt frisk inte medicinberoende, ar inte sjukpensionar eller uppbar sjukbidrag, samt i 6vrigt i god fysisk och psykisk kondition.
* har arbetsgivarintyg om att fa lamna arbetet med kort varsel.

* kan lasa, prata och forsta engelska.

» ar medveten om de svenska karantansreglerna och vad det innebér att satta hunden i karantan.

« ar inforstddd med de risker det innebar, bade for hund och manniska, i att deltaga i ett uppdrag.

Hunden:

« ar fullt frisk och ej beroende av mediciner.

* har genomfoért Mentalbeskrivning Hund (MH)

* ar hoftledsrontgad med bedémningarna A eller B och armbagar UA, alt. har av SKK godkand tjanstbeddmning.
« ar forsakrad (liv & veterinarvard) genom agarens forsorg.

Foljande skall uppvisas vid provet, fore start:
 Férarens egen uppskattade halsodeklaration.
* Arbetsgivarintyg.

Anmals till delprov 1

Datum, plats Underskrift

Protokoll fran Intradesprov skall bifogas anmalan.

| RADERA BLANKETT I

Anmalan skickas till provarrangéren i god tid fore provet.
Kopia av denna anmalan skall bifogas redovisningen av provet, som
insandes till SBK Tjanstehundsavdelning, Box 4, 123 21 Farsta inom 8 dagar.

OBS! Denna fil kan sparas i Acrobat Reader.
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