
訓練資格	
 及び	
 種犬選定申込書	
 
公益社団法人	
 日本シェパード犬登録協会	
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※	
 非会員、または所有犬譲渡がされていない場合、合格証が発行されません。	
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所有者・訓練者・取扱者	
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訓練資格規定に基づき、受験料金	
 	
 	
 	
 	
 	
 円及び、必要書類を添えて申込みいた
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