ZGŁOSZENIE WYSTAWOWE
Wrocław 2 x CAC – 02-03.06.2018

Wypełnione zgłoszenie należy przesłać do 20.05.2018 na adres
The applications filled up send to 20.05.2018 on the address below
zgloszenia_ccp@wp.pl
Opłaty za zgłoszenia oraz rezerwowane klatki należy 

dokonać przelewem na konto:

Polski Klub Rasowych Świnek Morskich
Banku Ochrony Środowiska
51154012452056911655980001
03-991 Warszawa, ul. Jeziorowa 70 D
Paypal : ccpklub@wp.pl
*Płeć oznaczamy symbolami  / SEX  samiec/boar  1,0    /  samica/sow   0,1

Klasa B (baby) / J (junior) / A (adult) / S (senior) - klasa wiekowa / CLASS
B - od 500 gram do 5 miesięcy/months;   J - od 5 do 9 miesięcy/months;    A - od 9 miesięcy/months, S - od 3 lat/years
** Hodowca - imię i nazwisko hodowcy u którego świnka się urodziła. / Breeder - name and surname of the cavy breeder.
W rubryce „Wystawa” znakiem „X” zaznaczamy właściwą wystawę dla każdej świnki.
Put X when you choose proper exhibition.
Uwaga ! Bardzo ważne !
Przesyłanie zgłoszenia zobowiązuje materialnie właściciela świnki morskiej do uiszczenia opłaty, bez względu na to czy świnka zostanie doprowadzona do oceny czy też nie. W katalogu zostaną umieszczone tylko świnki, których zgłoszenia zostaną nadesłane i opracowane w terminie.

Złożenie niniejszego formularza oznacza pełną akceptacje regulaminu wystawy oraz zobowiązuje do jego przestrzegania.

Oświadczam, że: jest mi znany regulamin wystaw i zobowiązuję się do niego zastosować. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w katalogu wystawy. 
The payment is compulsory even when cavies and breeder are absent !!!!!
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Imię i Nazwisko
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