Pieczeé Naglowkowa Oddziatu

Data Sporzadzenia .......c..cococeuveveeerrneeenineeeenerceenseneeneens

SPIS GOLEBI DOROSLYCH

Hodowea............ccooiiiee e, Oddzial....................ooiii
Wspolrzedne geograficzne  syerokosc ..o DRIGOSE v oo
Adres zamieSzZKania i tel. ....ooiiiiiiniiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiisettiietisessssstscsssssssssssscsssssssssssscsssesssssssces
SeKeJa. ..o Nr komputerowy hodowcey...........coocveevviiiiniiiiniiiinieennen.

Lp. Nr obraczki rodowej Barwa | Pleé Lp. Nr obraczki rodowej Barwa | Ple¢

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31

7 32

8 33

9 34

10 35

11 36

12 37

13 38

14 39

15 40

16 41

17 42

18 43

19 44

20 45

21 46

22 47

23 48

24 49

25 50

e S s R LR POdpls S cy e
Potwierdzenie SZCZepienia ...........oouiiuiiiiiiiii e
Data, Nazwa, Saria szczepionki, piecze¢ lekarza weterynarii
Data sporzadzenia...........ccoeuveeeueureneeeneneeceennecusnneenns

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-
plow.nak, 18-plow.szp, 19-plow.pst, 20-ptowa, 21-bial.szp, 22-bial.pst. 1 — samczyk 0 — samiczka




SPIS GOLEBI DOROSLYCH

Sekeja......ocovvevieiiiiies Nr. komputerowy hodowcy.........................

LISTA GOLEBI 50 -100

Lp. Nr obraczki rodowej Barwa | Ple¢ Lp. Nr obraczki rodowej Barwa | Ple¢
51 76
52 77
53 78
54 79
55 80
56 81
57 82
58 83
59 84
60 85
61 86
62 87
63 88
64 89
65 920
66 91
67 92
68 93
69 94
70 95
71 96
72 97
73 98
74 929
75 100

e G RS PodplsHodowcy

Potwierdzenie SZCZEePICNIA ........iuuitit e
Data, Nazwa, Saria szczepionki, pieczeé lekarza weterynar

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-
plow.nak, 18-plow.szp, 19-plow.pst, 20-ptowa, 21-bial.szp, 22-bial.pst. 1 — samczyk 0 — samiczka
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