Hodowca/Właściciel owiec

Imię i nazwisko/ Nazwa

………………………………………….

Adres (w tym województwo i powiat) , telefon

Instytut Zootechniki

Dział Ochrony Zasobów Genetycznych Zwierząt

Ul. Krakowska 1

32-083 Balice

Wniosek do pierwszej płatności/ Wniosek do kolejnej płatności *

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia o objęciu stada owiec/ o akceptację kolejnych owiec *, zamieszczonych w załączonym wykazie, programem ochrony zasobów genetycznych owiec rasy ……………………………………… .

Data

Podpis

* niepotrzebne skreślić

Załączniki: (zakreślić dołączane załączniki)

· potwierdzony przez RZHOiK Wykaz owiec zakwalifikowanych do programu (Wykaz jest ważny 1 miesiąc); 

· kopie świadectw wpisu do księgi;

· Umowa o objęciu stada programem ochrony spisana z RZHOiK

· Zaświadczenie o stanie średniorocznym wystawione przez OZHK

