
ASOCIAŢIA CHINOLOGICĂ ROMÂNĂ 
(membre de  la Federat ion Cynologique  Internat iona le) 
Sec r et ar ia t :  Bd.  D in icu  Go lescu  n r .   37/C / 70 ,  Buc ur eş t i  010867 

Cor espondenţ ă:  C .P.   262    O .P.   12 ,  Buc ur eş t i   014750 
Te l :  +40  21  3143763.   /  Fax :   +40   21  3161321 

Email: office@ach.ro / Web: www.ach.ro 

Cerere către A.Ch.R. pentru acordarea titlului de 
CAMPION ROMÂNIA CUM LAUDAE (RCH.C.L.) 

Subsemnatul………………………………....................................................domiciliat în localitatea…….....…..................... 

cod poştal....................jud/sector........................................strada……………...………………………….............................. 

nr…....bl……sc…..etaj.....ap........telefon………………………............... email................................................................ 

proprietar al câinelui: 

Nume .................................................................................................................................................................................. 

Rasa................................................................................................Varietatea / culoarea :................................................. 

Sex:...................Născut la data ...............................C.O..........................nr........................................................................ 

vă solicit eliberarea diplomei de campion cum laudae pentru acesta în baza următoarelor rezultate obţinute: 

Nr.  Locul, data şi tipul expoziţiei  Arbitru  Titlul obţinut 

1. 

2. 

3. 

4. 

Condiţii de atribuire a titlului R.Ch.C.L. (Extras din Regulamentul Expoziţiilor A.Ch.R.): 

5.  Titlul “CAMPION ROMÂNIA CUM LAUDAE” (R.Ch.L.), se acordă câinelui care este deja CAMPION ROMANIA şi 
care a obţinut doua titluri C.A.C.L. în clasa Campioni. 

Documente necesare: cerere tip, copie a certificatului de origine, copie a carnetului de performanţă, copia dovezii plăţii 
taxei pentru eliberare în valoare de 25 RON. 

Îmi asum întreaga responsabilitate pentru exactitatea datelor cuprinse în această cerere şi accept penalizările A.Ch.R. 
în eventualitatea constatării unor falsuri. 

Data…………….  Viza asociaţiei teritoriale,  Semnătura solicitantului, 
(semnătura şi ştampila)


