......................, dnia .........................

Hodowca / Właściciel:

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

(instytucja / imię i nazwisko)

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

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

       (dokładny adres)

Wykaz krów

zgłaszanych do uczestnictwa w Programie ochrony zasobów genetycznych

bydła polskiego czarno-białego (ZB)

Stan na dzień: ............................................

1. Krowy

	L.p.


	Numer 

krowy
	Nazwa 

krowy
	Wpis do księgi
	Ojciec – 

nr i nazwa
	Data urodze-nia
	% rasy 

ZB
	Kwalifi-kacja (*)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) wypełnia Instytut Zootechniki

2. Jałówki cielne

	L.p.
	Numer jałówki
	Nazwa jałówki
	Ojciec – nr i nazwa
	Data urodze-nia
	Data unasienia-nia
	% rasy ZB
	Kwali-fikacja (*)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) wypełnia Instytut Zootechniki
3. Pozostała młodzież żeńska

	L.p.
	Numer
	Nazwa
	Ojciec – nr i nazwa
	Data urodzenia
	% rasy ZB

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

	(podpis Hodowcy / Właściciela)


Do programu ochrony zasobów genetycznych zakwalifikowano...............krów i ...........jałówek.








(data, pieczątka i podpis przedstawiciela IZ)

2

