
Kody barw: 1- niebieska, 2- nieb.nakr, 3-nieb.pst, 4-nieb.nakr.pst, 5- nieb.szp, 6-ciem.nak, 7-ciemna, 8- ciem.pst, 9-
ciem.szp, 10-czarn.pst, 11- czarna, 12-nietypowa, 13-czerwona, 14-czerw.nak, 15-czerw.szp, 16- czerw.pst, 17- 
płow.nak, 18-płow.szp, 19-płow.pst, 20-płowa, 21-biał.szp, 22-biał.pst. 1 – samczyk 0 – samiczka
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