
Załącznik nr 8
WZÓR ŚWIADECTWA POKRYCIA BUHAJEM, KNUREM,TRYKIEM ALBO KOZŁEM

ŚWIADECTWO POKRYCIA  
buhajem, knurem, trykiem, kozłem* Nr 

Data pokrycia  

Nazwa posiadacza 
rozpłodnika 

Nazwa samicy gatunek .  rasa .. 

ostatnie wycielenie** . 

Numer w 
rejestrze 
pokryć1)

numer identyfikacyjny 

Posiadacz samicy 
      (imię i nazwisko lub nazwa) 

 numer siedziby stada2)  
Adres ......................................... 

.. 

    numer stada pod oceną3)  

Numer zabiegu Samiec – nazwa       gatunek  rasa 

Reinseminacja     Numer identyfikacyjny samca 

       . 
       (podpis posiadacza samicy) 

* Niepotrzebne skreślić.
** Jeżeli jest znane.

(czytelny podpis zawierający imię i nazwisko albo 
pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej do 
wystawienia świadectwa) 



Objaśnienia do zaświadczenia pokrycia buhajem, knurem, trykiem, kozłem:  

1) Należy wpisać numer kolejnego wydawanego świadectwa pokrycia, który informuje o liczbie samic pokrytych po raz pierwszy w danym roku w danym punkcie

kopulacyjnym.
2) Należy wpisać numer siedziby stada nadany przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.
3) Należy wpisać numer stada nadany przez podmiot prowadzący ocenę wartości użytkowej, w przypadku gdy stado, z którego pochodzi samica, jest poddawane

ocenie wartości użytkowej.




