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ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DO AKCELERAČNÍHO PROGRAMU ČT


………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jméno, výžeh, datum narození


…………………………………………………………………………………	……………………………………………………………………………
Otec							Matka



………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Majitel


……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Splněná podmínka pro zařazení do AP + rok splnění










………………………………………………………………………………….	……………………………………………………………………………..
Datum podání žádosti					Podpis žadatele


  Asociace svazů chovatelů koní ČR, z.s. 	    www.aschk.cz   
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