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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ________________________________________________________________________________________________  
 

ΟΔΟΣ  ____________________________________________________ ΠΟΛΗ _________________________________ ΤΚ ______________  

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ______________________________________________________________________ FAX _____________________________  
 

ΚΑΤΟΧΥΡΩΜΕΝΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΚΤΡΟΦΕΙΟΥ  _______________________________________________________________________________     
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ΟΝΟΜΑ _________________________________________________________________________  ΒΕΚ- ________________________  

 

ΤΙΤΛΟΙ _____________________________________________________________________    ΧΡΩΜΑ __________________________  
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ _________/_________/__________   ΑΡ. MICROCHIP/ΔΕΡΜΑΤΟΣΤΙΞΙΑΣ________________________________  
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ΟΝΟΜΑ _________________________________________________________________________  ΒΕΚ- ________________________  

 

ΤΙΤΛΟΙ _____________________________________________________________________    ΧΡΩΜΑ __________________________  
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ _________/_________/__________  ΑΡ. MICROCHIP/ΔΕΡΜΑΤΟΣΤΙΞΙΑΣ________________________________  
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ΦΥΛΗ ___________________________________________________________   ΑΡ. ΑΡΣΕΝΙΚΩΝ __________          ΑΡ. ΘΗΛΥΚΩΝ ________  
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΑΣ _________/_________/__________                  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΖΕΥΓΑΡΩΜΑΤΟΣ ΓΟΝΕΩΝ  _________/_________/_____  
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ΟΝΟΜΑ (χωρίς την επωνυμία) ΦΥΛΟ ΧΡΩΜΑ 
MICROCHIP/ 

ΔΕΡΜΑΤΟΣΤΙΞΙΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ 

ΑΠΟ ΚΟΕ 

  1.     

  2.     

  3.     

  4.     

  5.     

  6.     

  7.     
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ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ 
 

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΛΗΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ 
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ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΤΡΟΦΕΑ 

o Δηλώνω ότι τα αναφερόμενα στοιχεία είναι ορθά και αληθή 
και ότι τα κουτάβια γεννήθηκαν και παραμένουν στη 
διεύθυνση  
  

& δεν έχουν εγγραφεί στον ΚΟΕ ή άλλο Κυνολογικό Όμιλο.  
o Δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως το Καταστατικό και τον 

Εσωτερικό Κανονισμό του ΚΟΕ καθώς και τις ενδεχόμενες 
τροποποιήσεις τους.  

o Δηλώνω ότι αποδέχομαι να δίδονται από τον Κ.Ο.Ε. τα  
στοιχεία μου (ονοματεπώνυμο, τηλέφωνα, Επωνυμία 
Εκτροφείου, αριθμό κουταβιών & ημερομηνία γέννησης) σε 
άτομα που ζητήσουν σχετικές πληροφορίες για απόκτηση 
κουταβιού. 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΠΙΒΑΣΗΣ 

Δη λώ νω ό τ ι  ο  α ρσε ν ικό ς  σκύ λο ς  ιδ ιο κ τησ ίας  μ ο υ μ ε  

ΒΕΚ-   ζευγάρωσε την ______/______/_________ 

με τον θηλυκό __________________________ 

Δηλώνω επίσης ότι αποδέχομαι πλήρως το Καταστατικό και τον 

Εσωτερικό Κανονισμό του ΚΟΕ καθώς και τις ενδεχόμενες 

τροποποιήσεις τους. 

Η Μ Ε Ρ Ο Μ Η Ν Ι Α : _______/_______/____________ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________________ 

 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΥ 

Ο υπογράφων Κτηνίατρος δηλώνω ότι εξέτασα κατά το πρώτο σαρανταοκτάωρο τα κουτάβια που γεννήθηκαν την 

______/______/_______από τον θηλυκό σκύλο _____________________________________________________________________________ 

με αρ. δερματοστιξίας (τατουάζ) _________________________________________ ή/και με αρ. Ηλεκτρονικής Ταυτοποίησης 

_________________________________________________ και διαπίστωσα ότι γεννήθηκαν ______ αρσενικά και ______ θηλυκά κουτάβια. 

Στη δεύτερη εξέταση που πραγματοποίησα μεταξύ της 15
ης

 και της 20
ης

 ημέρας από την ημερομηνία της γέννας, διαπίστωσα ότι είναι εν 

ζωή ________ αρσενικά και ________ θηλυκά κουτάβια. Τα ______ κουτάβια παρουσιάζουν εμφανείς γενετικές δυσμορφίες. 

Άλλες παρατηρήσεις: 

 

 

 

 
 ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΣΦΡΑΓΙΔΑ 
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ΠΟΣΟ ΠΟΥ ΠΡΟΠΛΗΡΩΘΗΚΕ:                      

ΑΡ. ΤΑΧ. ΕΠΙΤΑΓΗΣ:    

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΓΕΝΕΑΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΤΩΝ 
ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΕ ΜΕ  Χ  ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΑΣ 

    ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΥ 

    ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΙΔΙΟΧΕΙΡΩΣ ΑΠΟ ΤΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΕ 

 Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΕΙ ΕΝΤΟΣ 30 ΗΜΕΡΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ ΓΕΝΝΑΣ, ΑΛΛΩΣ ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΗ ΚΑΙ ΑΚΥΡΗ 

 Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΠΛΗΡΩΣ ΚΑΙ ΕΥΔΙΑΚΡΙΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΗ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΔΥΟ ΠΛΕΥΡΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΩΝ ΓΕΝΕΑΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΔΥΟ ΓΟΝΕΩΝ 

 ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΠΙΒΑΣΗΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΚΑΙ ΤΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΠΙΒΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΚΥΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ 

 ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΚΟΥΤΑΒΙΩΝ ΕΙΝΑΙ Η ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ  

 Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΑΓΗΣ ΑΛΛΩΣ ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ 

 ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΚΑΤΑΤΙΘΕΤΑΙ ΙΔΙΟΧΕΙΡΩΣ Η ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΑ ΜΕ ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : 

ΚΥΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΜΙΛΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 
Τ.Θ. 51957 – Τ.Κ. 14565 ΑΓΙΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 

 ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΜΕ FAX ( 210-8145167 ) ΠΡΕΠΕΙ ΕΠΙΣΗΣ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ  

 ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΧΩΡΙΣΗ ΤΗΣ ΓΕΝΝΑΣ ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ ΚΑΜΙΑ ΑΛΛΑΓΗ Η ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΣΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΩΝ ΚΟΥΤΑΒΙΩΝ 

 ΟΙ ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΗΛΙΚΙΕΣ ΖΕΥΓΑΡΩΜΑΤΟΣ ΕΙΝΑΙ ΓΙΑ ΘΗΛΥΚΟ ΣΚΥΛΟ ΑΠΟ 12 ΜΗΝΩΝ ΕΩΣ 9 ΕΤΩΝ, ΕΝΩ ΓΙΑ ΑΡΣΕΝΙΚΟ ΣΚΥΛΟ ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 

 Ο Κ.Ο.Ε. ΑΠΟΔΕΧΕΤΑΙ ΚΑΙ ΕΓΓΡΑΦΕΙ ΕΩΣ ΕΞΙ (6) ΓΕΝΝΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΘΗΛΥΚΟ ΣΚΥΛΟ ΚΑΘ΄ ΟΛΗ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΟΥ 

 ΔΕΝ ΕΓΓΡΑΦΕΤΑΙ  ΓΕΝΝΑ ΑΠΟ ΖΕΥΓΑΡΩΜΑ  ΠΟΥ  ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΑΡΕΛΕΥΣΗ  9  ΜΗΝΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΟΥ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ  

 ΔΗΛΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΚΟΥΤΑΒΙΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ ΑΜΕΣΑ ΚΑΙ ΣΕ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ  

 ΟΙ ΕΠΟΠΤΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ Κ.Ο.Ε. ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΟΥΝ ΟΠΟΤΕΔΗΠΟΤΕ ΕΛΕΓΧΟ ΕΚΤΡΟΦΕΙΩΝ ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ 

 ΓΙΑ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΚΥΝΟΛΟΓΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΕΣΤΕ ΣΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 210-8145165 ΑΠΟ 08:00’ ΕΩΣ14:00’ ( ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Κ.Ο.Ε. ) 
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