
 

Załącznik 3 
                                                                                                

 

POŚWIADCZENIE KRYCIA 
 

RASA:  ………………………………………………………………………… 

 

 

 

PIES: 

 

Imię i przydomek: 

Nr rodowodu: 

Nr mikroczip/tatuaż 

Nr rejestracji / Oddział 

 

Właściciel psa:  

 

……………………….................................................................................................................................... 
imię i nazwisko      adres zamieszkania    oddział ZKwP 

 

 

 

SUKA: 

 

Imię i przydomek: 

Nr rodowodu: 

Nr mikroczip/tatuaż 

Nr rejestracji / Oddział 

 

 

            Właściciel suki: 

 

...……….......................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko      adres zamieszkania     oddział ZKwP 

 

 

 

        Strony zgodnie oświadczają, że w dniu ……………….. odbyło się krycie w/w psów. 

 
Właściciel reproduktora zobowiązuje się przekazać kartę krycia zgodnie z § 16 pkt.2 ppkt b 

Regulaminu Hodowli Psów Rasowych 

 

Oświadczamy, że jesteśmy członkami ZKwP i mamy opłaconą bieżącą składkę członkowską. Jednocześnie 

oświadczamy, że ustalone zostały warunki krycia. Spory wynikające z braku rozliczenia nie wstrzymują 

przekazania karty krycia i nie będą rozpatrywane przez organy Związku Kynologicznego w Polsce. 

 

         Data .......................................       

Podpisy: 

 

            WŁAŚCICIEL PSA       WŁAŚCICIEL SUKI 

 

………………………………………………   ……………………………………………… 
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