
                                      KENNEL ASSOCIATION OF THE REPUBLIC OF MACEDONIA    
КИНОЛОШКИ СОЈУЗ НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 
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Потписниците се одговорни за точноста на податоците. КСМ не превзема одговорност за нивната  исправност. 

 

 
 
КСМ образец бр. 19   ПОТВРДА ЗА ЗАПИСНИЧАР / СЕКРЕТАР ВО РИНГ 
 

 
Именуваниот-та (записничар/секретар во ринг)____________________________ 
 
од ______________ со стан на ул  __________________________бр.  ______________                 

Учествуваше на манифестацијата                                                                                    одржана 

во_____________на ден ________ 20 _____год. како записничар / секретар во ринг,  

во ринг бр. ______ со следните раси: (согласно Правилникот за стручна работа на КСМ) 

 

 
 

 
Потврдата е во дупликат    Организатор на манифестација 
1.   за КСМ     M.П. 
2.   за кандидатот 
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