Rontgen auf Hiftgelenksdysplasie

Ahnentafel u. Tato-Nr. kontrolliert:

Unterschrift des Rontgentierarztes

Ausstellungsbewerfungen f
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Stempel des Rontgentierarztes:
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Dres. Kaspar, Leachner, Pf

Wertachstr. 1 -

1 Nimberg
Tel; 09 11/84 31 10, Fax; 09 11/64 57 59
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|_Zuchtbuchamt oder Richter

Zur Zucht zugelassen bis:

Unterschrift Zuchtbuchamt oder Kormeister

Zur Zucht zugelassen bis:

-

Unterschrift Zuchtbuchamt oder Kormeister

Prifungen:

Eintragungen durch D C L H

3 dkl. Maske
L ohne Maske

3 sandfarben

Farbschlissel:
1 ldwengelb 1 tiefschw. Maske 1 ohne schw. Spitzen
2 rotbraun 2 schw. Maske 2 wenige schw. Spitzen

3 viele schw. Spitzen
& sehr viele schw. Spitzen

Eigentumswechsel - Name

Anschrift

Datum:
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