Nazwa/imie i nazwisko rolnika®)

Numer identyfikacyjny rolnika nadany przez ARIMR?®

Wojewédztwo, powiat®)
Telefon kontaktowy3) : ........cccevveiveiiiiennnns

Wojewédztwo, powiat®)

Telefon kontaktowy : .

OSWIADCZENIEY

Symbol formularza: WK-1/1004
Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

- - - /1

Znak sprawy?

Piecze¢ podmiotu realizujgcego i koordynujgcego zadania
w zakresie ochrony zasobow genetycznych

WYKAZ KLACZY ZAKWALIFIKOWANYCH DO PROGRAMU OCHRONY ZASOBOW GENETYCZNYCH

RASAY ..., Stan na dzien 15 marca 20....... r. zakwalifikowano ............... klaczy?®
Klacz: Nazwa Ojciec: Nazwa Matka: Nazwa Data poprzednlego krycia ’Datg ‘ Data ostatniego krycia o
L NI licencii Data NI licencii Nr licencii Nazwa ogiera wyzrebienia Nazwa ogiera Kwalifikacja
P: NI pasy orjtu3) urodzenia® NI pasy orltu3) NI pasy orJtu3) Nr licencji Nazwa Nr licencji (tak/nie)?
paszp paszp paszp Rasa® zrebaka® ® Rasa®

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.

2.

(data, podpis rolnika)

(data, pieczgtka i podpis osoby upowaznionej podmiotu

prowadzgcego ksiege hodowlang)

(data, pieczatka i podpis przedstawiciela podmiotu realizujgcego
i koordynujgcego zadania w zakresie ochrony zasobow genetycznych

— Instytutu Zootechniki P1B)

D Oswiadczenie nalezy dotgczy¢ do pierwszego i kolejnego wniosku o przyznanie ptatnosci w ramach interwencji 6. Zachowanie zagrozonych zasobow genetycznych zwierzat w rolnictwie (PS WPR 2023-2027)

2 Wypetnia ARIMR.

3 Wypetnia rolnik.

4 Wypetnia Instytut Zootechniki PIB.

% Nalezy zaznaczy¢ przypadki jatowienia, poronienia itp.
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