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VLOGA ZA ODJAVO KOPITARJA 
 
 

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

 

 
EMŠO 

             

 
Ulica: 

  
Pošta: 

 

Telefonska 
številka: 

  
G-MID: 

 

 
 

2. Podatki o kopitarju 
Življenjska  
Številka: 

 

 
Ime: 

 

 
Transponder: 

                
Pasma: 

 

 
Datum rojstva: 

  
Spol: 

 

 
Barva: 

  
Žigi: 

 

 
Mati: 

  
ŽŠ mati: 

 

 
Oče: 

  
ŽŠ oče: 

 
 

 
 
 
ODJAVA  
 
 

Označi 
□ ZAKOL                                         

 

□ POGIN 
 

□ EVTANAZIJA 
 

□ IZVOZ 
 

□ IZVOZ PRODANO 
 

□ PRODANO 

 
Datum: 

 
 

 
 
 
 
 
 

Kraj in datum:        Podpis lastnika kopitarja: 
 
____________________________    _________________________________ 

 
 
 
 

Obvezna priloga: 
Za odjavo kopitarja morate tej vlogi obvezno priložiti identifikacijski dokument in ostalo 
dokumentacijo, ki jo posedujete; npr.: potrdilo klavnice o zakolu, odvozni list veterinarske 
higienske službe,  veterinarsko potrdilo o evtanaziji. 
 


