
 

 

                   ZÁPIS VRHU 
 

                   Prosíme o vyplnění tiskacím písmem a čitelně. 

                                                           Nezodpovídáme za chybné průkazy původu, způsobené nesprávným vyplněním.                                                         

  

 

Rasa psa:__________________________________ Datum vrhu:________________ Počet štěňat:_______ 

 

Otec vrhu: 

Jméno+chov.stanice(CHS):_____________________________________Narozen:_____________________ 

 Čip:____________________________________________ Číslo zápisu:_________________________________ 

Přiložte kopii průkazu původu psa. 

 

Matka vrhu: 

Jméno+chov.stanice(CHS)__________________________________________ Narozena:_______________________ 

Čip______________________________________________ Číslo zápisu:________________________________ 

Přiložte kopii průkazu původu psa. 

              Jméno štěněte Pohlaví            Číslo mikročipu Barva, znaky, druh srsti 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10     

11.     

12.     

13.     

 

Jméno a podpis chovatele:_________________________________________________________________________ 

 

Název chovatelské stanice:_________________________________________________________________________ 

 

Datum a místo podpisu: ____________________________________ 



 

 

 

 

        Hlášení vrhu štěňat 

 

 
                                                                                             PSI                                FENY 

1) POČET ŠTĚŇAT VE VRHU 

 

   Kontrola vrhu 
Kterou provádí veterinární lékař: 

 

 

ZÁZNAM VETERINÁRNÍHO LÉKAŘE/ZÁSTUPCE KLUBU: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Datum a místo _____________________________________________________________ 

RAZÍTKO A PODPIS                                                                                      PODPIS CHOVATELE 

VETERINÁRNÍHO 

LÉKAŘE/ZÁSTUPCE KLUBU                                                          


