
WZÓR

Uwaga: kartę wystawia ferma,
na której zwierzę się urodziło

.................................................................
Pieczęć fermy

Karta rodowodowa królika

Płeć: ...................................................................................................

Rasa: .................................................................................................

Data urodzenia: .................................................................................

Znak: lewe ucho: .............................  prawe ucho:

Narodzonych: .......... Odchowanych:            Rejestrowanych:

Ocena lic. ........................................ z dnia

Wyróżnienia: ......................................................................................

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

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

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

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

Prawdziwość dokumentu potwierdza

Nr fermy:..............

....................................................
Pieczęć

....................................................
Data, podpis

Adres hodowcy:......................................................................................

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

Oświadczam, iż niniejszą kartę rodowodową wypełniłem

na podstawie:

a) rejestru królików w księdze hodowlanej

b) kart rodowodowych rodziców królika

c) notatek, zapisów: ...........................................................................

podaję dane zgodnie z prawdą

....................................................
Data

....................................................
Pieczęć właściciela fermy

Opisany królik znajdował się w posiadaniu hodowcy

do dnia: ..............................

następnie właścicielem jest:

.................................................. od ....................... do .......................

.................................................. od ....................... do .......................

.................................................. od ....................... do .......................

Uwagi o zdrowotności i szczepieniach: .............................................

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

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

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

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


