oo e Anvdinds endast av
o Ansokan Diplom Registratorn
Datum - -
Alla dokument i enlighet med denna ansékan skall bifogas. Ansékan skall signeras mottaget

och genom detta intygar du att din ansékan dr komplett. Varje gang en begdran

Komplettering
g J £ om komplettering gérs kostar tillkommer en kostnad. Vid eventuella fragor, begéirt
GYPSY COB SOCIETY kontakta registrator innan ansékan skickas in for att reda ut eventuella Faktura nr
fragetecken. Kontaktuppgifter finner du pé hemsidan. .
SWEDEN Betalning
mottagen
Hasten:
Namn:
UELN: STS/GCSSRegistrerings nummer: 26- -
Fader: Moder:

Avelsvirdering/Premiering/Tavling:

—Plats:

Datum:
DIPLOM
F6l diplom 4 ars diplom Model diplom
1 ars diplom Avelsdiplom Preferent diplom
2 ars diplom Valackdiplom Sportdiplom
3 5[‘5 diplom Senior diplom
Onskas Rosett: JA NEJ

Ansvarig agare / Ansokare:

Namn:
Adress:

Post nr.:

Post ort:
Land:
Tel/Mobil nr.:

E-mail:

Féljande skall Bifogas ansékan

* Kopia pa Avelsvirdering/Premiering protokoll eller Tévlingsresultat som krévs for att erhalla diplomet

Jag intygar med min underskrift nedan att min ansdkan ar komplett:

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfoértydligande:




