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UNIVERZA V LJUBLJANI, VETERINARSKA FAKULTETA 

KLINIKA ZA REPRODUKCIJO IN VELIKE ŽIVALI 

Klinika za zdravstveno varstvo in rejo konj 

Oddelek za selekcijo konj 
1000 Ljubljana, Cesta v Mestni log 47 

p.p.25., tel +386 1 4779 384, fax +386 1 4779 388 

selekcija.kopitarjev@vf.uni-lj.si 

 
 

 

VLOGA ZA OZNAČITEV KOPITARJA 
 
 

1. Podatki o lastniku: 
Priimek in ime 
(naziv) lastnika: 

 

 
EMŠO 

             

 
Ulica: 

  
Pošta: 

 

Telefonska 
številka: 

  
G-MID: 

 

 
 

2. Podatki o kopitarju 
 
Ime: 

 

 
Datum rojstva: 

  
Spol: 

 

 
Barva: 

  
Pasma: 

 

 
Mati: 

  
ŽŠ mati: 

 

 
Oče: 

  
ŽŠ oče: 

 

 
Lastnik žrebca: 

 

 
Žival, za katero vlagam zahtevek, po mojem najboljšem vedenju ni bila nikoli označena z identifikacijskim 
dokumentom, predpisanim z Direktivo Sveta 90/427/EGS in Odločbo Komisije 2000/68/ES ali Uredbo 
Komisije 504/2008 ES (passport, ID,PI) ali Izvedbeno Uredbo Komisije (EU) 262/2015. 
 
ŽIVAL:  JE BILA ROJENA V REPUBLIKI SLOVENIJI        /      NI BILA ROJENA V REPUBLIKI SLOVENIJI  

(Ustrezno podčrtaj!) 

 

Zgoraj navedena žival: 
Se na mojo zahtevo označi v skladu z Izvedbeno Uredbo Komisije 262/2015(EU). Sprejemam 
odgovornost za vse posledice morebitnih zapletov pri preverjanju istovetnosti živali v primeru 
odpovedi vsajenega transponderja.  

 
- Želim, da ga označi veterinar veterinarske organizacije:________________________________________ 

 
 
 

3. Podatki o lokaciji (izpolni, če lokacija kopitarja ni enaka naslovu bivališča lastnika) 
 

 
Ulica: 

  
Pošta: 

 

Imetnik / naziv 
lokacije: 

  
G-MID: 

 

 

 
 
 
 

Kraj in datum:        Podpis lastnika kopitarja: 
 
____________________________    _________________________________ 


