      Anmälan till BPH 
     Spara ner blanketten, vänligen fyll i  följande uppgifter och skicka till   
     info@blekingekennelklubb.se

     Önskemål om datum 
…..............................................................................

     Hundens namn på reg.beviset(alternativt om hunden är oregistrerad hundens 

     namn).......................................................................................................

     Ras...........................................................................................................


     Födelsedatum............................................................................................

     Reg.nr(alternativt om den är oregistrerad TAVLIC-nummer + födelsedatum+

     vilken/vilka raser som ingår i hunden)..........................................................

      …............................................................................................................

Chipnummer.............................................................................................

Ägarens namn..........................................................................................

Ägarens adress.........................................................................................

Ägarens telefonnummer (hem+mobil).........................................................

Ägarens e-postadress...............................................................................

Klubbtillhörighet för hundens ägare alt. Förare

Är  hunden kastrerad/steriliserad ! OBS kemiskt kastrerad hund får ej delta 

förrän 1 år efter behandlingen!...............................................................

Med  eller utan skott ?............................................................................
