SWIADECTWO POKRYCIA

buhajem, knurem, trykiem, koztem+* Nr .........
Data pokrycia............
Nazwa samicy ..........coceevennnnn. atunek ................... rasa ...cocoeveveenennnn.
Y 9 Numer w
- rejestrze
. ostatnie wycielenie ................co, 21
Nazwa posiadacza e wyeteien! pokry¢"
rozptodnika

numer identyfikacyjny
Posiadacz SamiCy ...........ccoooooiiiiiieeeeeeeee e

(imie i nazwisko lub nazwa)

numer siedziby stada®
A S e e e aeaaaaa
numer stada pod oceng”
Numer zabiegu Samiec —NAzwa ..........ccccceeeeeenn.... gatunek ....oeiiiiiiiiiiiaii.. FASA ...ooovvveireinnnnnnnnn
Reinseminacja Numer identyfikacyjny samca
................. (pOdeS posladacza samlcy)
* Niepotrzebne skresli¢. (czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko albo
* Jezeli jest znane. piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej do
wystawienia swiadectwa)




Objasnienia do zaswiadczenia pokrycia buhajem, knurem, trykiem, koztem:

Nalezy wpisa¢ numer kolejnego wydawanego $wiadectwa pokrycia, ktory informuje o liczbie samic pokrytych po raz pierwszy w danym roku w danym punkcie
kopulacyjnym.
Nalezy wpisa¢ numer siedziby stada nadany przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

Nalezy wpisa¢ numer stada nadany przez podmiot prowadzacy ocene wartosci uzytkowej, w przypadku gdy stado, z ktérego pochodzi samica, jest poddawane
ocenie wartosci uzytkowe;.





