
PROTOKÓŁ TESTÓW PSYCHICZNYCH 

Przeprowadzonych w dniu...................................................................  w Oddziale.............................................................................................................

L.p. nazwa psa i przydomek hod. rasa nr PKR 
nr rejestracyjny

nr tatuażu / 
chipa 

właściciel 
adres 

uzyskana 
ilość 

punktów 
Wynik pozyt./

negat. 

kierownik testów . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  sędzia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
imię, nazwisko i podpis imię, nazwisko i podpis




