
Adresa ureda SSUUHH: Središnji savez udruga uzgajivača hrvatskog hladnokrvnjaka,
Vinogradska bb, 44 317  Popovača

Tel. 044/ 679 138 IBAN SSUUHH: HR3523400091110140252

* Obavezno popuniti sve tražene upite. Prijava pobačaja mora biti ovjerena od strane vlasnika kobile i veterinara. Uz prijavu pobačaja obvezno
treba priložiti pripusnicu. Uredno zaprimljene prijave biti će uvedene u uzgojnu dokumentaciju. Nepotpune i nepropisno popunjene prijave
pobačaja biti će vraćene pošiljaocu.

PRIJAVA POBAČAJA KOBILE
Pripusni dnevnik br. _____/_____/____ ŽB ______/__________/_____

upisuje SSUUHH ŽB prijavljenog grla - upisuje SSUUHH

IME KOBILE:
Kobila pripada pasmini: Matični broj kobile (broj žiga): Godina rođenja kobile:

IME PASTUHA:
Pastuh pripada pasmini: Matični broj pastuha (broj žiga): Godina rođenja pastuha:

DATUMI PRIPUSTA:

DATUM POBAČAJA:

SPOL ŽDREBETA
(ako je plod dovoljno razvijen da se vidi): 1 muško 2 žensko

VETERINARSKA OVJERA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Ime i prezime vlasnika kobile________________________________________________________________

Šifra vlasnika: ________________________

Adresa vlasnika kobile:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

tel: _________________________ mob:____________________________

Za točnost podataka jamči vlasnik kobile: _____________________________________________________
potpis vlasnika kobile

MP

Veterinar:

___________________________________________

SREDIŠNJI SAVEZ UDRUGA UZGAJIVAČA HRVATSKOG HLADNOKRVNJAK
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