
                      
                                                                       Zapoge 3d 
                           1217 Vodice   
                           Tel.: (01) 234 0950   
            Fax.: (01) 234 0960         
                          TRR: 0201 0001 5148 456        
           e-mail: priznanja@kinoloska.si      

Komisija za kinološka priznanja KZS   
     
___________________________________________________________________________ 
predlagatelj   

PREDLOG ZA PODELITEV KINOLOŠKEGA PRIZNANJA   
(KD / ŠKD / LKD / klub / ustanova)   

   
__________________________________________________________________________________   
priimek in ime / naziv ustanove / društva, kluba   
   

__________________________________________________________________________________   
rojstni podatki / ustanovitev (datum)    
 
__________________________________________________________________________________   
naslov   
   

__________________________________________________________________________________   
včlanjen v   
   

__________________________________________________________________________________   

vrsta predlaganega kinološkega priznanja   
   
UTEMELJITEV:   
   
   
   
   
 
   
   
Datum: ______________      Predlagatelj: _________________-__________________________  

(žig, podpis)   
   
Komisija za kinološka priznanja je dne ________________ predlagala, da UO KZS podeli  
predlagano kinološko priznanje (označi):   

   
srebrni znak                                                       zlati znak   

Valvasorjevo spominsko medaljo    Diplomo za uspešnega vzreditelja   
  red I. stopnje                red II. stopnje   
   

 
Kinološko priznanje je vpisano pod številko _________________ v letu ______________ .   

                    
                    
                    
                    
                    

                


