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

Hodowca / Posiadacz:

………………………………………………………….……………………………………………..........................................................................

                   Instytucja/ imię nazwisko
………………………………………………………………………………………………………............................................................................

dokładny adres  wraz z województwem i powiatem
…………………………………………………………..                                                                 ………………………………………………….
              numer identyfikacyjny producenta                                                                                                   telefon kontaktowy

PROW:    ⁭ 2004-2006   lub
⁭ 2007-2013   -  data przystąpienia……………………………………… 

Data rozpoczęcia pakietu zwierzęcego - owce w PROW …………………………………………
NR…………………………………………
Wykaz owiec matek zgłoszonych  i zakwalifikowanych do Programu ochrony zasobów genetycznych

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

Stan na dzień....................
Owce matki:
	Lp.
	Maciorka: numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec: numer i księga
	Matka: numer i księga
	Kryta trykiem: numer i księga
	Kwalifikacja

(*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) wypełnia Instytut Zootechniki
.................................................
                .....................................................................                                                       ……………………………………………………                  
podpis Hodowcy /Posiadacza

poświadczenie przez Prowadzącego księgę                                                            data, pieczątka i podpis przedstawiciela  IZ PIB
Wykaz stanowi załącznik do Wniosku do ARiMR  tylko w roku zatwierdzenia przez IZ PIB

Wykaz stanowi podstawę do ubiegania się o pomoc finansową w ramach działania Program rolnośrodowiskowy objętego PROW,  Pakiet  zwierzęcy – owce.
......................,.data......................

Hodowca / Posiadacz:

………………………………………………………….……………………………………………..........................................................................

                   Instytucja/ imię nazwisko

………………………………………………………………………………………………………............................................................................

dokładny adres  wraz z województwem i powiatem

…………………………………………………………..                                                                 ………………………………………………….

              numer identyfikacyjny producenta                                                                                                   telefon kontaktowy

PROW:    ⁭ 2004-2006   lub
⁭ 2007-2013   -  data przystąpienia………………………………………                                                   
Data rozpoczęcia pakietu zwierzęcego - owce w PROW …………………………………………
                         NR…………………………………………………………

Wykaz owiec wycofanych z uczestnictwa w Programie ochrony zasobów genetycznych

owiec rasy...................................................... w związku z działaniem siły wyższej   
         Owce wycofane
	Lp.
	Maciorka: numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec: numer i księga
	Matka: numer i księga
	Przyczyna wycofania*
	Data wycofania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Należy dosłać załącznik ( kserokopię dokumentu potwierdzającego zaistniałe zdarzenie, np. świadectwo od weterynarza, faktura odbioru zwierząt padłych) 
                  ...........................................



                                                               
........................................................................(podpis Hodowcy / Posiadacza)
                               

      (poświadczenie przez Prowadzącego księgę)

Wykaz stanowi załącznik do Wniosku do ARiMR  tylko w roku wystawienia

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

Hodowca / Posiadacz:

	P I E C Z Ę Ć    I N S T Y T U T U    P I B

Informująca o ilości zatwierdzonych sztuk owiec do Programu ochrony na rok

………………………………………

  Ilość zaakceptowanych owiec do Programu



………………………………………………………….……………………………………………..........................................................................

                   Instytucja/ imię nazwisko

………………………………………………………………………………………………………............................................................................

dokładny adres  wraz z województwem i powiatem

…………………………………………………………..                                                                 ………………………………………………….

              numer identyfikacyjny producenta                                                                                                   telefon kontaktowy

PROW:    ⁭ 2004-2006   lub
⁭ 2007-2013   -  data przystąpienia………………………………………                                                   
Data rozpoczęcia pakietu zwierzęcego - owce w PROW …………………………………………
                         NR…………………………………………………………

Wykaz owiec wprowadzonych w ramach zamiany do Programu ochrony zasobów genetycznych 

owiec rasy……………………………………………………..
	Owce wycofane

	Lp.
	Maciorka: numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec: numer i księga
	Matka: numer i księga
	Przyczyna wycofania*
	Data wycofania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Należy dosłać załącznik ( kserokopię dokumentu potwierdzającego zaistniałe zdarzenie, np. świadectwo od weterynarza, faktura odbioru zwierząt padłych) 

	Owce wprowadzone w ramach zamiany

	Lp.
	Maciorka: numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec: numer i księga
	Matka: numer i księga
	Kwalifikacja

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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




....................................................                                …………………………………………………………………
(podpis Hodowcy / Posiadacza)


(poświadczenie przez Prowadzącego księgę)                           (data, pieczątka i podpis przedstawiciela IZ PIB)
Wykaz stanowi załącznik do Wniosku do ARiMR  tylko w roku wystawienia
......................,.data......................

Hodowca / Posiadacz:

………………………………………………………….……………………………………………..........................................................................

                   Instytucja/ imię nazwisko

………………………………………………………………………………………………………............................................................................

dokładny adres  wraz z województwem i powiatem

…………………………………………………………..                                                                 ………………………………………………….

              numer identyfikacyjny producenta                                                                                                   telefon kontaktowy

PROW:    ⁭ 2004-2006   lub
⁭ 2007-2013   -  data przystąpienia………………………………………                                                   
Data rozpoczęcia pakietu zwierzęcego - owce w PROW …………………………………………
                         NR…………………………………………………………

Wykaz owiec remontowych zgłaszanych do uczestnictwa w Programie ochrony zasobów genetycznych

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

Owce remontowe 

	Lp.
	Maciorka: numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec: numer i księga
	Matka: numer i księga
	Pokryta trykiem: numer i księga
	Przewidywana data wykotu
	Kwalifikacja wstępna

(*)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) wypełnia Instytut Zootechniki

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

                            ...................................................                                                                                ………………………………………………………………
(podpis Hodowcy /Posiadacza)


(poświadczenie przez Prowadzącego   księgę)                                                                    (data, pieczątka i podpis koordynatora IZ PIB)

Wykaz stanowi załącznik do Wniosku do Instytutu tylko w roku zatwierdzenia
Wykaz stanowi podstawę do dokonania zamiany owiec w trakcie trwania zobowiązania w danym  roku w  programie rolnośrodowiskowym PROW Pakiet  zwierzęcy – owce.

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

Hodowca / Posiadacz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                   Instytucja/ imię nazwisko

………………………………………………………………………………………………………............................................................................

dokładny adres  wraz z województwem i powiatem

…………………………………………………………..                                                                 ………………………………………………….

              numer identyfikacyjny producenta                                                                                                   telefon kontaktowy

PROW:    ⁭ 2004-2006   lub
⁭ 2007-2013   -  data przystąpienia………………………………………                                                   
Data rozpoczęcia pakietu zwierzęcego - owce w PROW …………………………………………
                         NR…………………………………………………………

Wykaz tryków

użytkowanych  w Programie ochrony zasobów genetycznych

owiec rasy ............................................................... w roku ………………….

        Tryki stadne:

	Lp.
	Tryk::

numer i księga
	Data urodzenia
	Ojciec:

numer i księga
	Matka:

numer i księga

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

                 .......................................................................                                                         ……………………………………………………………….                     

podpis Hodowcy / Posiadacza)


(poświadczenie przez Prowadzącego księgę)                                                     (data, pieczątka i podpis koordynatora IZ PIB)
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