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                                                                                                   Karta Miotu Nr................................                                                                 
                    KARTA MIOTU/   Protokół Przeglądu Miotu
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Przeprowadzono w dniu...............................................................................   kontrolę miotu  i oznakowanie szczeniąt ( chip )        
w hodowli ( Przydomek Hodowlany).............................................................................................................................................
Stanowiącej własność..........................................................................................................................   NR tel..................................................................................... 
Rasa: ...................................................................................................................................................
Ojciec: ...............................................................................................................................................   Umaszczenie:...........................................................................                                                                    nr rodowodu......................................................................
Matka: ................................................................................................................................................  Umaszczenie:..........................................................................                                                               nr rodowodu...............................................................................                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                              Data urodzenia szczeniąt.......................................................................................... 
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	Płeć
Pies/suka
	Nazwa
Szczenięcia
	 Umaszczenie
	Chip
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Protokół. Kontroli Miotu......................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
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Zalecenia.Lekarskie......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	   Pieczęć i podpis lekarza  weterynarii
             Lub Komisji Hodowlanej


        Podpis   hodowcy 
..................................................
