
Naam fokker 

 ______________________________
 
Kennelnaam           
 ______________________________
 
Adres                    

 ______________________________
 
Postcode                 
 ______________________________                         

Plaats      
 
 ______________________________
 
Telefoon               

 ______________________________            

E-mail      
 
 ______________________________
 
Aantal pups           
 ____ , waarvan ____  reu/reuen, ____  teef/teven   en ____ overleden

Geboortedatum      
 ______________________________                                            
    
Naam vader          
 ______________________________________________________
 
NHSB/LOSH/ZBnr    
 ______________________________         

geb.datum    
 
 ______________________________
 
Naam moeder  

 ______________________________________________________
 
NHSB/LOSH/ZBnr     
 ______________________________          

geb.datum    
 
 ______________________________

Aard bevalling:       
 natuurlijk/keizersnede*      

 
Wil wel/geen* vermelding van de geboorte in het clubblad/website. (alleen datum, aantal en ouders)

Wil wel/geen* pupbemiddeling via de vereniging.

Datum     
 
 _____________________________            

Handtekening      
 _____________________________

* (doorhalen wat niet van toepassing is)

Nederlandse vereniging voor de Ierse wolfshond
sinds 1934


