Priloga 8 k V 112, verzija 2

fakulrera

UNIVERZA V LJUBLJANI, VETERINARSKA FAKULTETA .
KLINIKA ZA REPRODUKCIJO IN VELIKE ZIVALI
Klinika za zdravstveno varstvo in rejo konj

Oddelek za selekcijo konj
p.p.25., tel +386 1 4779 384, fax +386 1 4779 388
selekcija.kopitarjev@vf.uni-lj.si

VLOGA ZA VPIS KOPITARJA V REGISTER

1. Podatki o lastniku:

Stranlod1

Priimek in ime
(naziv) lastnika:

EMSO

Ulica: Posta:
Telefonska

Stevilka: G-MID:
2. Podatki o kopitarju

Zivljenjska

Stevilka:

Ime:

Transponder: Pasma:
Datum rojstva: Spol:
Barva: Zigi
Mati: Z8 mati
Oce: Z8 oce

3. PO d atk| 0 IO kaC |J | . (izpolni, ¢e lokacija kopitarja ni enaka naslovu bivali§¢a lastnika)

Ulica: Posta:
Imetnik / naziv
lokacije: G-MID:

Kraj in datum:

Podpis lastnika kopitarja:

Obvezna priloga:

Zavpis kopitarja v centralni register mora biti viogi obvezno prilozen identifikacijski dokument
in dokazila o lastnistvu zivali.

Veljaven podpisan dokument se nahaja v arhivu kakovosti VF. Veljavna kopija je objavljena na portalu Kakovost VF




