     Klub Hodowców Gołębi Pocztowych                                                             Sporządzony dnia: ………………………………..
                          06 Grójec
                                                  SPIS GOŁĘBI
                                                 Dorosłe / Młode
Hodowca:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Nr. Hodowcy: ……………………………….                                                                         
Adres gołębnika:  ...........................................................................................................................................................................................................
 Współrzędne  gołębnika  N ………..”…………’…………. E ………..”…………’…………
	Lp.
	       Nr obrączki rodowej 
	Płeć
	         Barwa*
	Kod barwy
	                 UWAGI:

	1
	
	    
	
	       
	

	2
	
	    
	
	       
	

	3
	
	   
	
	       
	

	4
	
	    
	
	       
	

	5
	
	    
	
	       
	

	6
	
	    
	
	       
	

	7
	
	    
	
	       
	

	8
	
	    
	
	       
	

	9
	
	    
	
	       
	

	10
	
	   
	
	       
	

	11
	
	    
	
	       
	

	12
	
	    
	
	       
	

	13
	
	    
	
	       
	

	14
	
	    
	
	       
	

	15
	
	    
	
	       
	

	16
	
	    
	
	       
	

	17
	
	    
	
	       
	

	18
	
	   
	
	       
	

	19
	
	    
	
	       
	

	20
	
	    
	
	       
	

	21
	
	    
	
	       
	

	22
	
	    
	
	       
	

	 23
	
	     
	
	        
	

	24
	
	     
	
	        
	

	25
	
	     
	
	        
	


*0 niebieska, 18jasna nakrapiana, 2 nakrapiane, 3 ciemna nakrapiana, 4 ciemna, 5 czarna, 6 czerwona, 7 czerwona nakrapiana, 8 płowa, 9 biała, 10 niebieska pstra, 
     11 nakrapian pstra, 12 ciemna pstra, 13 jasny szpak, 14 ciemny szpak, 15 czerwony szpak, 16 inna.        
	Lp.
	       Nr obrączki rodowej 
	Płeć
	         Barwa*
	Kod barwy
	                 UWAGI:

	26
	
	    
	
	        
	

	27
	
	    
	
	         
	

	28
	
	    
	
	        
	

	29
	
	    
	
	        
	

	30
	
	    
	
	        
	

	31
	
	    
	
	        
	

	32
	
	    
	
	         
	

	33
	
	    
	
	
	

	34
	
	    
	
	        
	


	35
	
	    
	
	        
	

	36
	
	    
	
	        
	

	37
	
	   
	
	        
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                 Nazwa szczepionki…………………………………………………….…..

              Pieczątka                                                                                 Seria i data ważności………………………………………………………...

                                                                                                                                           ………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                               Data, pieczęć i podpis Lekarza weterynarii
…………………………………………………         …………………………………………………
                       Prezes                                                              Sekretarz
*0 niebieska, 1 jasna nakrapiana, 2 nakrapiane, 3 ciemna nakrapiana, 4 ciemna, 5 czarna, 6 czerwona, 7 czerwona nakrapiana, 8 płowa, 9 biała, 10 niebieska pstra, 
     11 nakrapiana pstra, 12 ciemna pstra, 13 jasny szpak, 14 ciemny szpak, 15 czerwony szpak, 16 inna.        

