
 

 

TENYÉSZENGEDÉLY  KÉRELEM 

Alulírott …..………….………………………………………………………………………………………(tulajdonos neve) 

…………………………………….................................................…………………………………………………(címe) 

……………………………………………………………………...……………….……..(elérhetőségei) kérem, az 

alábbi LABRADOR RETRIEVER:  

Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………............ 

Születési dátum: …………………………………………………………………………………. Ivar: ………………………… 

Chip szám: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                           Szín: ……………………….. 

TENYÉSZENGEDÉLY kiállítását az alábbi eredmények alapján: 

 

Tenyészszemle helye és dátuma: …………………………………………………………………………………………… 

Bírók: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Képességvizsga helye és dátuma: ………………………………………………………………………………………….. 

Bírók: …………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

Munkavizsga helye és dátuma: ……………………………………………………………………………………………. 

Bírók: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Csípő diszplázia (HD) eredmény: …………..….., Könyök diszplázia (ED) eredmény: …………………. 

A röntgent készítő állatorvos neve és elérhetősége: ……………….…………………………………………….. 

A bírálatot végző állatorvos neve és elérhetősége: …………………………………………………………………  

A legutóbbi szemvizsgálat dátuma: ………………………….. és eredménye: ……………………………..… 

A vizsgálatot végző állatorvos neve és elérhetősége: …………………………………………………………….. 

Egyéb vizsgálatok eredményei: ………………………………………………………………………………………………  

 

MLRE által rendezett kiállítás helye és dátuma: ……………………………………………………………………, 

eredmény: ………………………………………………………. Bíró: ……………………..……………………………………. 

 

Dátum: …………………………………………………….. Tulajdonos aláírása: …………………………………………..    

 

 

 


