WZOR (Do wypetnienia w trzech egzemplarzach) Strona 1
..................... , dnia .....
Hodowca / Posiadacz :
(instytucja / imie i nazwisko)
(doktadny adres ,woj. powiat) Wykaz klaczy zgtaszanych / Wykaz mtodych klaczy proponowan ych - do
uczestnictwa
w Programie ochrony zasobéw genetycznych koni rasy ...... . .ocvvveeviiecvceeeennen,
Stan Na dzien: ......coovvevviiiiiie e
L.p. Nazwa klaczy Nr bad. Nr Data Ojciec: Matka: Data Kryta ogierem: Data Data Kryta ogie
Nr paszportu potwier. | licencji | urodzenia nazwa nazwa poprzed- nazwa ostatniego | ostatniego nazw.
pochodz Nr licencji Nr licencji niego Nr licencji wyzreb. pokrycia Nr licer
*) Nr paszportu Nr paszportu pokrycia Rasa Nazwa zre. Rasg
*9

Do Programu ochrony zakwalifikowano

szt. klaczy
(data, pieczatka i podpis przedstawiciela Instytutu Zo

(podpis Hodowcy / Posiadaczaa) (poswiadczenie przez Prowadzgcego ksiege)
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(*)  dlaras koni majgcych obowigzek potwierdzania pochodzenia
(**) zaznaczyc¢ przypadki jatowienia, poronienia itp.
(***) wypetia Instytut Zootechniki
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