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המסגר 6 אור יהודה 60251
טל:03-6727174

פקס:03-6727173

רשימת בתי גידול קיימים נמצאת באתר ה FCI          http://www2.fci.be/affixes.aspx  

חשוב !!!לפני שאתם מציעים שם בית גידול הינכם מתבקשים  לבדוק אם השם שבחרתם  אינו מופיע ברשימה 
ושייך  למגדל אחר. שם שזהה או דומה לשם קיים לא יתקבל. אין לכתוב   גזע כחלק משם בית הגידול !
לא יכולים להיות לאדם אחד שני שמות בתי גידול. לא יכול אדם בעל שם בית גידול להיות שותף בבית גידול אחר.
חייבים לתת שתי אפשרויות לשם של בית גידול!!!      את הטופס יש להעביר להתאחדות + תשלום של 290 ₪

לברורים אפשר לפנות לליהיא פקר  טל 03-6414180 או leehy@netvision.net.il  

ברצוני לבקש "שם בית גידול"  לפי הפרטים הבאים:
אני בוגר מדרשה לכלבנות מחזור שנת:_______________________________________
היו לי שלוש המלטות משני שילובים שונים (ציין מספרי הסגיר של הכלבות הממליטות שבבעלותך) 
_______________________________________________________________
שם בית הגידול בעברית      ​​_______________________________________________
שם בית הגידול באנגלית  _______________________________________________
· שם בית הגידול זהה בעברית ואנגלית לדוגמא: (שם בעברית: נהדר, שם באנגלית NEHEDAR)
אפשרות נוספת לשם בית גידול : 

 בעברית        ________________________________________________________
 באנגלית       ________________________________________________________
שם בעל בית הגידול בעברית   _____________________________________________
שם בעל בית הגידול באנגלית_______________________________________________
כתובת בעל בית הגידול בעברית_____________________________________________
כתובת בעל בית הגידול באנגלית  ____________________________________________
שמות שותפים לבית הגידול בעברית​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________________
שמות שותפים לבית הגידול באנגלית ועברית   ___________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​ 
_
הגזעים שאני מגדל  - בלועזית בלבד: ​​​_________________________________________
הנני מצהיר כי:
אין לי יותר משלושה גזעים פעילים בגידול.
אני חבר במועדון הגזע מזה _________ שנים.
E-mail         שלך    ___________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​מספרי טלפון שלך  _____________________________________________________
תאריך __________________                                  חתימה:__________________               
