     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:

	51
	
	    
	
	       
	

	52
	
	    
	
	       
	

	53
	
	   
	
	       
	

	54
	
	    
	
	       
	

	55
	
	    
	
	       
	

	56
	
	    
	
	       
	

	57
	
	    
	
	       
	

	58
	
	    
	
	       
	

	59
	
	    
	
	       
	

	60
	
	   
	
	       
	

	61
	
	    
	
	       
	

	62
	
	    
	
	       
	

	63
	
	    
	
	       
	

	64
	
	    
	
	       
	

	65
	
	    
	
	       
	

	66
	
	    
	
	       
	

	67
	
	    
	
	       
	

	68
	
	   
	
	       
	

	69
	
	    
	
	       
	

	70
	
	    
	
	       
	

	71
	
	    
	
	       
	

	72
	
	    
	
	       
	

	 73
	
	     
	
	        
	

	74
	
	     
	
	        
	

	75
	
	     
	
	        
	


*0 iebieska, 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:

	76
	
	    
	
	        
	

	77
	
	    
	
	         
	

	78
	
	    
	
	        
	

	79
	
	    
	
	        
	

	80
	
	    
	
	        
	

	81
	
	    
	
	        
	

	82
	
	    
	
	         
	

	83
	
	    
	
	
	

	84
	
	    
	
	        
	


	85
	
	    
	
	        
	

	86
	
	    
	
	        
	

	87
	
	   
	
	        
	

	88
	
	
	
	
	

	89
	
	
	
	
	

	90
	
	
	
	
	

	91
	
	
	
	
	

	92
	
	
	
	
	

	93
	
	
	
	
	

	94
	
	
	
	
	

	95
	
	
	
	
	

	96
	
	
	
	
	

	97
	
	
	
	
	

	98
	
	
	
	
	

	99
	
	
	
	
	

	100
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                 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.        

