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International Sheep Dog Society

TESTE DE TRABALHO T-02

FOTO

(Colar foto perfil no canto do formulario)

Favor completar TODO formulario antes de apresentar ao
Examinador para iniciar o Teste de Trabalho

NUMERO DE ASSOCIADO

SIM / NAO (deve ser um novo associado) NUMEro ...

NOME DO PROPRIETARIO

ENDERECO DO PROPRIETARIO
(Rua/n®/Bairro/Cidade/Cep)

NOME DO CAO (somente um nome)

Data de Nascimento do Cao (d/m/a)

SEXO (Cao=macho / Cadela=fémea)

M/ F

COR (P&B, P,B&Canela, Marron&B, etc)

PELO

(crespo / médio / baixo)

MICROCHIP N°

EXAME DE OLHOS

Nome do VeteriNArio ......oeeee oo

(Temporariamente néo necessario) Examinado dia .....ccccoeun.... Certificado S/ N
TESTE DNA CEA OPTIGEN: Accesso# ..., Data....ccccoeeueennnn.
(Temporariamente nao necessario) Resultado

NOME PADREADOR (algiim nimero?)
PROPRIETARIO DO PADREADOR
ENDERECO DO PROPRIETARIO
(Rua/n®/Bairro/Cidade/Cep)

NOME MATRIZ (algim nimero?)
PROPRIETARIO DA MATRIZ
ENDERECO DO PROPRIETARIO
(Rua/n°/Bairro/Cidade/Cep)

LOCAL DO TESTE DE TRABALHO

DATA DO TESTE

NOME DO EXAMINADOR

APROVAGAO DO EXAMINADOR

Este cao foi aprovado no Teste de Trabalho

Assinatura Mr. SIMonN MOSSE: ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

** as informacdes contidas no Formulario T-02 sdo de responsabilidade do proprietario do cdo e poderdo ser
verificadas pela ABBC/ISDS, por favor, verifique todos os dados antes de entregar ao examinador.



