POTVRDA O VEŠTAČKOM OSEMENJAVANJU BROJ: _____


__________________________________________________________________________________________________
(Naziv izvođača veštačkog osemenjavanja)

__________________________________________________________________________________________________
(Sedište, kontakt)

__________________________________________________________________________________________________
(Ime/naziv  i adresa odgajivača plotkinje)

__________________________________________________________________________________________________

______________________________                                             __________________________________    
           (Broj pasoša plotkinje)	                                                                 (Datum i godina rođenja) 

_______________________________________________               ____________________________________________
                    (Otac plotkinje)						    (Majka plotkinje)


	Redni broj osemenjavanja
	Datum osemenjavanja
	Serijski  broj doze semena
	Zemlja porekla  semena
	Matični broj pastuva
	Ime priplodnog pastuva

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




Potvrda o veštačkom osemenjavanju se predaje Matičnoj službi UKSS do 15. novembra tekuće godine (Pravilnik UKSS, čl. 9).



			
						M.P.			__________________________
										(Potpis)
