
Rasa 

Ojciec

Matka

Data urodzenia szczeniąt Data wykonania znakowania

Hodowca

Płeć Nazwa Umaszczenie Nr tatuażu/chipa

Potwierdzenie wykonania znakowania

Ocena stanu klinicznego szczeniąt z uwzględnieniem wad anatomicznych:

…..................................................................................................................................

…..................................................................................................................................

…..................................................................................................................................

…..................................................................................................................................

Podpis hodowcy:                                                Podpis lekarza weterynarii:

…..................................                                                      ..............................................................


