
  

 
 

EGYPTIAN KENNEL FEDERATION (EKF) 
  

 

OBTAINING THE MULTI EGYPTIAN CHAMPION TITLE FORM 

هالتى شاهثيٌى إستوارج الحصٌل على شيادج  
 

 
Name of owner /إسى صاحب انكهب  : _ ____________ ______________________ Phone No. /يىبايم  (________________) 

 

Address / انعُىاٌ : ________________________________________________________________________________ 

 

Name of dog / إسى انكهب : _____________________________________________________________________________  

 

Breed / إسى انسلانّ : _______________________________________________________________________________ 

 

Pedigree No. / رقى شهادة انُسب : ______________________________________________________________________  

 

Date of Obtaining the G.CH Title. / تاريخ انحصىل عهً شهادة جراَذ شايبيىٌ : _____________________________________  

 
The request of issuing the M.CH certificate based on the following resultsطلة إصدارىذه الشيادج تناءا على النتائج التاليو/  :  
 

No. Place, date and type of show /يكاٌ وتاريخ وَىع انًسابقّ   Judge /إسى انحكى  Obtained /انهقب  

 

 

   

    

 

 
   

  
Applicant must submit this form filled and accompanied with the original title coupons and copy of EGY.G.CH. title certificate copy. 

.يقٌم الوتقدم تتقدين ىذه الإستواره تعد هلأىا هصحٌتح تأصٌل كٌتٌناخ الألقاب ًصٌر ضٌئيو لشيادج تطل هصز    

 

Conditions for obtaining the title of Egy.M.CH. شزًط الحصٌل على لقة هالتى شاهثيٌى/  : 

 

Three CAC, which have been obtained from three different judges at any of the Egyptian dog shows + Egyptian Grand Champion title certificate.  
.شهادة جراَذ شايبيىٌ+ عذد ثلاث كىبىَات كفاءِ وجًال تى انحصىل عهيهى يٍ ثلاث حكاو يختهفيٍ فً أي يٍ انًسابقات انىطُيّ   

 
 
 
 

 
 I undertake full responsibility for the exactness of the data contained in this request and accept the penalties imposed by EKF for the 
case of false information. 

 .الكاذبة المعلومات حالة فى تفرضهاالجمعيه التي العقوبات وقبول الطلب هذا في الواردة البيانات دقة عن الكاملة المسؤولية أتعهد

 

 
      Applicant signature/ تىقيع انًتقذو   __________________________          Date/ انتاريخ ____/____/__________ 

 

 

 

 

 

4 Moaz Ibn Gabal St., Behind The National Eye Hospital, El Hegaz St., Heliopolis, Cairo, Egypt.    E-Mail: info@ekf-eg.com    Cell.: (+2) 01121666888    TEL.: (+202) 26230530    FAX: (+202) 26230460 
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