PENTUEILMOITUS PENTUVÄLITYKSEEN
Pentueen syntymäaika

____________________  

Pentujen lukumäärä

__________
Urosten lukumäärä ja värit

_______________________________________________

joista välitykseen
_______________________________________________

Narttujen lukumäärä ja värit
_______________________________________________

joista välitykseen
_______________________________________________
Muut mahdolliset tiedot 

_______________________________________________
Kasvattajan nimi

_______________________________________________
Kennelnimi (jos on)

_______________________________________________
Osoite


_______________________________________________
Puhelinnumero(t)

_______________________________________________
Sähköpostiosoite

_______________________________________________
Shetlanninlammaskoirat – Shetland Sheepdogs ry: jäsen vuodesta
           ____________________
Pentueen isän rekisterinumero
____________________
Nimi


_______________________________________________
Silmätarkastuslausunto pentuna
_______________________________________________
Silmätarkastuslausunto aikuisena
_______________________________________________
Silmätarkastuksen viimeinen voimassaolopäivä                                               ___________________
Lonkkakuvauslausunto

__________
Kyynärkuvauslausunto (jos on)
__________
Polvitarkastuslausunto (jos on)
__________
Sydänkuuntelutulos (jos on)
_______________________________________________
Muu terveystulos (jos on)

_______________________________________________
Parhaat näyttelytulokset (kaksi kpl)
_______________________________________________
Luonnetestitulos (jos on)

_______________________________________________
Muut tulokset (jos on)

_______________________________________________
Uroksen omistajan nimi

_______________________________________________
Pentueen emän rekisterinumero
____________________
Nimi


_______________________________________________
Silmätarkastuslausunto pentuna
_______________________________________________
Silmätarkastuslausunto aikuisena
_______________________________________________
Silmätarkastuksen viimeinen voimassaolopäivä                                               ___________________
Lonkkakuvauslausunto

__________
Kyynärkuvauslausunto (jos on)
__________
Polvitarkastuslausunto (jos on)
__________
Sydänkuuntelutulos (jos on)
_______________________________________________
Muu terveystulos (jos on)

_______________________________________________
Parhaat näyttelytulokset (kaksi kpl)
_______________________________________________
Luonnetestitulos (jos on)

_______________________________________________
Muut tulokset (jos on)

_______________________________________________
Yllä olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

Paikka ja päiväys

_______________________________________________
Kasvattajan allekirjoitus

_______________________________________________
