Závazná přihláška na canisterapeutické soustředění

Místo konání: Rekreační středisko pro nevidomé a slabozraké TJ ZORA

Termín: 2.7. - 9.7.2010

Jméno a příjmení

Datum narození

Kontakt na Vás (telefon, e-mail)

Jméno psa

Datum narození (psa)

Tetovací číslo nebo číslo čipu

Plemeno


Jaké jsou Vaše dosavadní zkušenosti v canisterapii




Zálohu 1 000 Kč prosím zasílejte na číslo účtu 51 - 0122480217 / 0100. Jako variabilní symbol napište Vaše datum narození.


