
Campo 1: Personal Information
Title: Pronome de tratamento, como prefere ser referido; Last Name: Preencha com seu último 
sobrenome; First Name: Preencha com seu prenome; Middle Name: Preencha com seu primeiro 
sobrenome; Date of Birth: Preencha com sua data de nascimento completa; Tel. (private): Seu 
número de telefone principal, com DDD; Tel. (office): Número de telefone comercial , com DDD; 
Tel. (Mobile): Número de celular, com DDD; E-mail1 (NCO): endereço de email principal; 
E-mail2 (Directory): Endereço de e-mail secundário.

Campo 2: Modality / Application - Date of Approval 
Assinale a modalidade e o ano de admissão ao Quadro de Juízes da CBKC.

Date: Data (dia, mês e ano) da aprovação.

Campo 3: Physical Address 
Address (line1): Seu endereço principal de residência (Rua, Av., Praça, etc.); Address (line2): 
Complementos, numero de apartamento, etc; Post Code: CEP; City: Nome da cidade onde
reside; Country: BRAZIL

Campo 4: Postal Address 
Address (line1): Seu endereço principal de envio postal (Rua, Av., Praça, etc.); Address (line2): 
Complementos, número de apartamento, etc; Post Code: CEP; City: Nome da cidade onde para
recebimento da postagem; Country: BRAZIL

Campo 5: Comments (NCO)
Comentários pertinentes e observações em relação aos endereços acima, como ponto de 
referência, etc.

Campo 6: Languages
Proficiência em Idiomas adicionais (yes/no).

Campo 7: Photo
Foto a sem enviada também em anexo. Em alta resolução, enquadramento em busto, sem 
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Personal Information
Pronome de tratamento, como prefere ser referido; Last Name: Preencha com seu último

sobrenome; First Name: Preencha com seu prenome; Middle Name: Preencha com seu primeiro
sobrenome; Date of Birth: Preencha com sua data de nascimento completa; Tel. (private): Seu
número de telefone principal, com DDD; Tel. (office): Número de telefone comercial , com DDD;
Tel. (Mobile): Número de celular, com DDD; E-mail1 (NCO): endereço de email principal;
E-mail2 (Directory): Endereço de e-mail secundário.

Group/Breeds - Date of Approval
Para cada linha, em orde cronológica de aprovação:
FCI group number: O número (FCI) do grupo da raça para a qual foi aprovado.
FCI breed (original breed name): O nome (FCI) da raça para a qual foi aprovado.

Data (dia, mês e ano) da aprovação da primeira raça.

Physical Address
Address (line1): Seu endereço principal de residência (Rua, Av., Praça, etc.); Address (line2):
Complementos, numero de apartamento, etc; Post Code: CEP; City: Nome da cidade onde

Country: BRAZIL

Postal Address
Address (line1): Seu endereço principal de envio postal (Rua, Av., Praça, etc.); Address (line2):
Complementos, numero de apartamento, etc; Post Code: CEP; City: Nome da cidade onde para
recebimento da postagem; Country: BRAZIL

Comments (NCO)
Comentários pertinentes e observações em relação aos endereços acima, como ponto de
referência, etc.

Languages
Proficiência em Idiomas adicionais (yes/no).

Photo
Foto a sem enviada também em anexo. Em alta resolução, enquadramento em busto, sem



objetos que prejudiquem a identificação como chapéus, máscaras, óculos escuros, etc. Em 
ambiente claro com fundo neutro.

Inclua toas as informações complementares como nome do seu canil, raças que cria, idiomas que 
fala com fluência, países onde já julgou, etc.

Ao final, atualize a data, escreva seu nome e assine.

Envie esse formulário completamente  preenchido e assinado, juntamente com a foto para o 
e-mail: arbitros@cbkc.org

objetos que prejudiquem a identificação como chapéus, máscaras, óculos escuros, etc. Em 
ambiente claro com fundo neutro.

Inclua todas as informações complementares como nome do seu canil, raças que cria, idiomas que 

 

fala com fluência, países onde já julgou, etc.

Ao final, atualize a data, escreva seu nome e assine.

Envie esse formulário completamente preenchido e assinado, juntamente com a foto para o 
e-mail: arbitros@cbkc.org
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objetos que prejudiquem a identificação como chapéus, máscaras, óculos escuros, etc. Em

Inclua toas as informações complementares como nome do seu canil, raças que cria, idiomas que

Envie esse formulário completamente preenchido e assinado, juntamente com a foto para o
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NOMINATION: FCI INTERNATIONAL JUDGE

Comments (NCO)

Languages:  (yes/no) Photo:

Modality               Application             Date of Approval:*

Personal information
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Physical address
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Resume:

Date & Signature of Judge:
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Postal address
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