.....................................................

       Pieczęć nagłówkowa Oddziału

SPIS GOŁĘBI  DOROSŁYCH/MŁODYCH* ......................... rok

HODOWCA ............................................................... Oddział ............................................. Okręg ..........................................

Adres zamieszkania ul................................................................ Miejscowość ..............................................................................

Adres gołębnika ul....................................................................... Miejscowość ..............................................................................

Współrzędne geograficzne gołębnika ..........°..........’..........” N ..........°..........’..........” E   Nr komp. Hod. .......................
	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	 Barwa
	Uwagi   
	
	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	 Barwa
	Uwagi  

	151
	
	
	
	
	
	176
	
	
	
	

	152
	
	
	
	
	
	177
	
	
	
	

	153
	
	
	
	
	
	178
	
	
	
	

	154
	
	
	
	
	
	179
	
	
	
	

	155
	
	
	
	
	
	180
	
	
	
	

	156
	
	
	
	
	
	181
	
	
	
	

	157
	
	
	
	
	
	182
	
	
	
	

	158
	
	
	
	
	
	183
	
	
	
	

	159
	
	
	
	
	
	184
	
	
	
	

	160
	
	
	
	
	
	185
	
	
	
	

	161
	
	
	
	
	
	186
	
	
	
	

	162
	
	
	
	
	
	187
	
	
	
	

	163
	
	
	
	
	
	188
	
	
	
	

	164
	
	
	
	
	
	189
	
	
	
	

	165
	
	
	
	
	
	190
	
	
	
	

	166
	
	
	
	
	
	191
	
	
	
	

	167
	
	
	
	
	
	192
	
	
	
	

	168
	
	
	
	
	
	193
	
	
	
	

	169
	
	
	
	
	
	194
	
	
	
	

	170
	
	
	
	
	
	195
	
	
	
	

	171
	
	
	
	
	
	196
	
	
	
	

	172
	
	
	
	
	
	197
	
	
	
	

	173
	
	
	
	
	
	198
	
	
	
	

	174
	
	
	
	
	
	199
	
	
	
	

	175
	
	
	
	
	
	200
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii 


Data i podpis hodowcy
...................................................................................                  
………………………………………………………………





                                Za  Zarząd

                                                                                          (Sekcji – pieczątka)

..............................                                                                                                           ..............................

                                    Sekretarz




          
                      


Prezes

                                                                              Podpisy  Komisji  Wkładaniowej

