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   ANMÄLAN 
          till 
        Ras- och avelsförening cane corsos valphänvisning 
 
Efternamn:  
Förnamn: 
Adress: 
Postnummer: 
Postadress: 
Telefon: 
E-post adress: 
Ev. kennelnamn: 
 
 
Faderns 
namn:_______________________________________Reg.nr_______________ 
 
Moderns 
namn:_______________________________Reg.nr_______________________ 
 
 
Planerad valpkull: 
Planerad födelsedatum:  _________ 
Planerad leveransdatum:_________ 
 
Född valpkull: 
Födelsedatum:   _________  Antal födda valpar:_________ 
Leveransdatum: _________   
Hanar:_____Färg:_____Tikar:_____Färg:_____ 
 
Härmed intygar jag som uppfödare av ovanstående valpkull, att raccs krav för 
valphänvisning följts, samt övriga lämnade uppgifter är riktiga. Jag intygar även 
att SKK:s gällande grundregler och hälsoprogram följs. 
 
Underskrift:............................................................................ 


