SPIS GOŁĘBI DOROSŁYCH NA ROK 2026

NAZWISKO I IMIĘ HODOWCY
………………………………………………………….
ODDZIAŁ  DALESZYCE	NR 0455
SEKCJA   ……………………….……	NR   ……………
ADRES HODOWLI 
………………………………………………………………....
KOMPUTEROWY NUMER HODOWCY  ………………….
TEL. HODOWCY   …………………………………………...
WSPÓŁRZĘDNE GEOGRAFICZNE:
SZER …….º ……..’ ……..”   –   DŁ ………º……..’ …….”
ILOŚĆ GOŁĘBI NA SPISIE   ………….
LEGENDA BARW GOŁĘBI (wpisujemy tylko numer barwy):
01 - NIEBIESKA 		11 - NIEBIESKO-PSTRA
02 – NIEB.-NAKR. 	12 - NIEB.-NAKR.-PSTRA
03 – CIEM.-NAKR.	13 - CIEM.-NAKR.-PSTRA
04 - CIEMNA 		14 - CIEMNO-PSTRA
05 - CZARNA 		15 - CZARNO-PSTRA
06 – CZER.-NAKR.	16 - CZERW.-NAKR.-PSTRA
07 - CZERWONA 		17 - CZERWONO-PSTRA
08 - PŁOWA 		18 - PŁOWA-PSTRA
09 - BIAŁA 		19 - SZPAK-PSTRA
10 - SZPAKOWATA 	20 - CZERW-SZPAK 
OZNACZENIE TYPOWANIA:
G – gołębie do GMP (max. 50 szt.)
B – gołębie do GMP i do Mistrzostwa Regionu IV (max. 10 szt.)
Symbolami B i G może być oznaczone łącznie max. 50 gołębi
Nazwa i nr zegara  ……………………………………….
[bookmark: _GoBack]
	L.p.
	Numer obrączki rodowej
(kraj-oddział-rok-numer) 
np. PL-0455-11-1234
	Płeć
1 samiec
0 samica
	Numer barwy
	Symbol G lub B
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Nazwa szczepionki ……...……………………………….…
Data złożenia spisu …………………………………………
Podpis hodowcy ……………………………………………




………………………………………
(pieczęć i podpis lekarza weterynarii)
