
 CATTERY NAME APPLICATION 

RICHIESTA AFFISSO 
 

SLOVENSKÝ ZVÄZ CHOVATEĽOV, 

ÚOK CHOVATEĽOV  MAČIEK 
Krížna 44, 824 76  Bratislava 

 
 

Meno a adresa žiadateľa: 
Nome e indirizzo della persona che richiede l'affisso: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Žiadam o chránený názov chovnej stanice pre všetky plemená mačiek a navrhujem tieto mená: 
Richiedo la registrazione del nome di affisso per tutte le razze e propongo i seguenti nomi: 

 

1. _____________________________________ 3. _____________________________________ 

 

2. _____________________________________ 4. _____________________________________ 
 

Názov chovnej stanice budem uvádzať za menom každej mačky, ktorá vyjde z môjho chovu. 
Questo nome di affisso seguirà il nome di ogni gatto nato nel mio allevamento. 
 

Prehlasujem, že som majiteľom chovnej mačky: 
Confermo che sono proprietario del gatto/della gatta: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
ktorá je zapísaná v SPKM N°:________________________________________________________ 
Il gatto/gatta è registrato/a presso il Libro Origini SPKM con il N°: 
 

a ktorá získala chovnosť kde:___________________________________ kedy:________________ 
Il gatto/gatta ha ottenuto il Breeding Point dove:                        quando: 
 
 

  Súčasne prehlasujem, že som ešte nemal chránený názov  chovnej stanice. 
Dichiaro di non essere mai stato titolare di nessun altro nome di affisso. 
 
 

Žiadateľ je členom ZO v ___________________________________________________________ 
Il richiedente è socio di ZO (scrivere ZO Senec Club Italia)  
 
 

Podpis žiadateľa___________________________________________________________________ 
Firma del richiedente  
 
 
 

Pečiatka ZO a podpis______________________________________________________________   
Timbro ZO e firma                                                       
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