......................,.data......................

Hodowca / Właściciel:

..............................................

(instytucja/ imię nazwisko)

.................................................

................................................

           (dokładny adres)

Wykaz owiec 

zgłaszanych do uczestnictwa w Programie hodowlanym ochrony zasobów genetycznych

owiec rasy ...................................

Stan na dzień....................

1. Owce matki:

	Lp.
	Maciorka:

numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec:

numer i księga
	Matka:

numer i księga
	Kryta trykiem: numer i księga
	Dotych-czasowa ilość wykotów
	Kwali-fikacja

(*)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) wypełnia Instytut Zootechniki

2. Przystępki:

	Lp.
	Maciorka:

numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec:

numer i księga
	Matka:

numer i księga
	Planowane krycie trykiem: numer i księga
	Przewidy-wana data wykotu
	Kwali-fikacja

(*)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) wypełnia Instytut Zootechniki

3. Tryki stadne:

	Lp.
	Tryk::

numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec:

numer i księga
	Matka:

numer i księga

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


...........................................




....................................................
(podpis Hodowcy / Właściciela)


(poświadczenie przez Prowadzącego 

księgę)

Do programu ochrony zakwalifikowano ......................... owiec matek i .................. przystępek

(data, pieczątka i podpis przedstawiciela IZ)
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