
    

   

EGYPTIAN KENNEL FEDERATION (EKF) 

 

DUPLICATION FORM 

 إستمارة شهاده طبق الأصل
 

In order to apply for certificate duplication, if the applicant isn’t the same person who applied for the 

original certificate, the applicant must be holding either an official empower or a transfer of ownership 

from the original owner.   

هي أجل التقذين علٔ شِادٍ طبق الأصل، ّفٔ حالت أى الوتقذم ليس ُْ الشخص الذٓ صذرث علٔ أسوَ الْثيقَ الأصليَ فإًَ يتعيي علٔ 

. الوتقذم أى يكْى حاهلا لتْكيل أّ ًقل هلكيَ هي الوالك الأصلٔ إلٔ الوتقذم  

 
Kind of document/ َ                      (__) تعذيل /Amendment                     (__) فقذ /Lost                        (________________________________) ًْع الْثيق

 

 
Dog information/ بياًاث الكلب: 

 
Name of dog/ ____________________ :إسن الكلب ______________________________________________________  

 

Pedigree No.  /     (_______________________________) رقن شِادة الٌسب 

 

Microchip No.  /                        (_______________________________) رقن الزقاقَ الوعذًيَ 

 

Breed / إسن السلالَ : ______________________________________________________________________________ 

 

Sex / الٌْع : ____________________________________________________________________________________  

 

Color / اللْى : __________________________________________________________________________________ 

 

Date of birth/  تاريخ الويلاد : _______________________________________________________________________ 

 
Applicant information/ بياًاث الوتقذم: 

 
Owner Nameإسن صاحب الكلب / : _______________________________________________________________________ 

 

Address / العٌْاى : _______________________________________________________________________________ 

 

Telephone No. /هْبايل  :__________________________________________________________________________ 

 

E-mail /بزيذ إلكتزًّٔ : ____________________________________________________________________________ 

 
                   Applicant signature   __________________________          Date ___/___/_____________ 

 

 

On behalf of / __________________________ Empowered by / __________________________ * 

 

*In case of applicant isn’t the person whom applied for the original certificate. 
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