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číslo zápisu: 

KRYCÍ LIST 
Klub přátel psů pražských krysaříků podpis a razítko PCH: ....................................... 

Za platnost KL při použití obou k odchovu využitých jedinců zodpovídá majitel feny. KL pro psy z pomocného registru ČMKU a 
podmíněně chovné jedince je platný pouze po souhlasu HPCH. Chovatel je povinen oznámit poradci chovu narození vrhu do 5-ti dnů. 
Na základě tohoto oznámení si chovatel stahne žádanku o zápisová čísla z webu KPPPK, kterou chovatel vyplní a odešle HPCH nejdéle 
do stáří 2 týdnů věku štěňat. 

CHOVNÁ PODMÍNEČNĚ CHOVNÁ číslo zápisu: CHOVNÝ 

Vyplní plemenná kniha: 

Došlo dne: .................................................. 

Chybí: ............................................................ 

Urgováno: .................................................... 

Vyřízeno dne: .............................................. 

jméno feny: ......................................................................................................................................................................... jméno psa: .......................................................................................................................................................................... 

PODMÍNEČNĚ CHOVNÝ 

krytí dne: .................................................................. místo krytí: ............................................................................... 

2. datum narození předešlého vrhu feny ........................................................... vrh písmeno ……………... 

majitel feny: ........................................................................................................................................................................ 

adresa: .................................................................................................................................................................................. 

tel.: .................................................................................... podpis: ..................................................................................... 

1. datum narození předešlého vrhu feny ............................................................. vrh písmeno ...................... 

3. datum narození předešlého vrhu feny .............................................................. vrh písmeno …..………..... 

majitel psa: ......................................................................................................................................................................... 

adresa: .................................................................................................................................................................................. 

tel.: ................................................................................... podpis: ..................................................................................... 

PŘIHLÁŠKA K ZÁPISU VRHU 

jméno chovatele: ................................................................................................................................................................................................................................ 

adresa: .................................................................................................................................................................................................................................................... 

telefon: ................................................................................................. chovatelská stanice: ....................................................................................................... 

délka 

 srsti 

živě psů živě fen mrtvě psů mrtvě fen 

Dne narozeno: 

Štěňata jméno 

 

pohlaví číslo zápisu nestandard barva číslo čipu 

K přihlášce připojuji: 
protokol o kontrole vrhu žádanka o zápisová čísla potvrzení o označení štěňat PP feny vč. příloh 

Oba podepsaní, majitel psa a majitel feny, svými podpisy stvrzují, že všechny údaje jsou pravdivé a svými 
podpisy dávají souhlas dle zákona 101/2000 Sb. se zpracováním zde uvedených dat a souhlas s testem 
parentity narozených potomků pro potřeby ČMKU a KPPPK. 

Datum: ........................................................ Podpis: ............................................................... 


