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	Nazwa/imię i nazwisko rolnika1)
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	

	Numer identyfikacyjny rolnika nadany przez ARiMR1)
	
	

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

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

	Dokładny adres, kod pocztowy
	Dokładny adres siedziby stada, kod pocztowy1)
	

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

	Województwo                                     powiat

……………………………………………………………………….
	Województwo……………………………… powiat1)

………………………………………………………...
	Nr 2) ………………..………………
(numer nadaje Instytut)


	Telefon kontaktowy1) : …………………..……
	
	


Wykaz ogierów proponowanych do Programu ochrony zasobów genetycznych koni rasy………………………………………………….
Stan na dzień: ..15.03...........r.
	L.p
	Ogier
Nazwa
Nr licencji
Nr paszportu1)
	Data ur.1)

	Ojciec:
Nazwa
Nr licencji
Nr paszportu1)
	Matka:
Nazwa
Nr licencji
Nr paszportu1)
	Nazwa źrebaka programowego)
Data wyźrebienia
Nr paszportu
Ocena źrebięcia – pkt1),)
	Nazwa potomka hodowlanego
Płeć
Nr paszportu
Nr licencji
Rasa1)
	Wstępna kwali-
fikacja (wypełnia Instytut)2)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






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

	(podpis Hodowcy / Posiadacza)
	(poświadczenie przez Prowadzącego księgę)
	[bookmark: _GoBack](data, pieczątka i podpis przedstawiciela IZ PIB)



1) Wypełnia rolnik.
2), 2) Wypełnia Instytut Zootechniki PIB.

Wykaz stanowi załącznik do Wniosku do Instytutu tylko w roku zatwierdzenia
Wykaz stanowi podstawę do dokonania zamiany ogiera w trakcie trwania zobowiązania w danym  roku
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