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PROTOKOL roční/dvouletí komisař                 Jméno komisaře:
TŘÍDĚNÍ HŘEBEČKŮ V TO:……………………… 




Podzimní/jarní
	Asociace svazů chovatelů koní ČR, z.s., U Hřebčince 479, 397 01 Písek – Budějovické předměstí

tel.: 382 210 476, email: info@aschk.cz



	Ročník:               

Jméno
	Otec
	Matka
	Chovatel
	Nar.
	PK
	KVH
	KVP
	OH
	Ohol
	Růst
	Typ
	Pohyb

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum a místo konání:
                                                                        Podpis komisaře:













