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 Nome e Afixo: Sexo: 

Data de Nascimento: Nº LOP: Nº Microchip: 

Pai: Mãe: 

Proprietário: 

Morada: 

Telefone: e-mail: 

Autorizo a divulgação dos dados que constam neste impresso: 

    

OBS. Anexar os respetivos comprovativos.    

 

 
 

 

Displasia Exposição 
Campeonato TAN 

Derby 
Juniores 

Prova de 
Primavera 

Prova Verão 
ou Outono Descend. Total 

pontos 

C 

B 
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  10 
 13 
  15 
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Identificação dos descendentes  
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