
 
HUNDARÆKTUNARFÉLAGIÐ ÍSHUNDAR 

BOX 144*300 Akranes*SÍMI:5772474 

Dags. Sýningar: ______________ 

UNGIR SÝNENDUR 
Nafn Sýnanda 

Heimilisfang 

Sími:                                                   Kt: 

Nafn hunds: 

Tegund: 

Ættbókanr:                                                      fæddur: 

Eigandi: 
 

Krossið í þann reit sem sýnandi óskar eftir að keppa í: 

 

 Yngri Flokkur  5 til 10 Ára 

 

 Eldri Flokkur 10 til 16 Ára 

 

 

Ungir sýnendur eru hvattir til að kynna sér sýningarreglur íshunda sem finna má á 

heimasíðu félagsins sem er www.ishundar.is . Keppni ungra sýnenda fer fram  

Sunnudaginn 15 Apríl n.k. 

3000 krónur 
 

 

 

 

 

_____________________________             _______________ 

Undirskrift sýnanda    Dagsetning 

 
 Skráning er bindandi 

 Ekki er tekið á móti skráningarblöðum nema greiðsla fylgi með blöðunum. 

 Skráning fer fram á skrifstofu félagsin 


