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Zgtoszenie urodzenia koniowatego

sktadane przez wtasciciela koniowatego niebedgcego podmiotem:
prowadzgcym miejsce gromadzenia zwierzat, organizujacym targi, wystawy, pokazy lub konkursy zwierzat, prowadzgcym cyrk objazdowy, prowadzacym
grupe tresowanych zwierzat, prowadzgcym obrét zwierzetami, posrednictwo w tym obrocie lub skup zwierzat, prowadzacym rzeznie, zaktad drobiu,
zaktad przetworczy lub spalarnie

Numer siedziby stada, rodzaj dziatalnosci, o ktérej mowa PL -
w art. 15 ust. 2 ustawy oraz imi¢ i nazwisko, miejsce
zamieszkania i adres albo nazwa witasciciela koniowatego

Imig lub nazwa koniowatego

Data urodzenia koniowatego
(dd-mm-rrrr) - -

Miejsce urodzenia koniowatego

Numer siedziby stada, w ktérej koniowate sie urodzito PL -

Numer siedziby stada, w ktérej koniowate przebywa, jezeli PL -
ta siedziba jest inna niz siedziba stada urodzenia

Panstwo urodzenia

Gatunek koniowatego Kon* / Mut* / Zebra* / Osiot* / Ostomut* / Zebroid* / inne*

Rasa koniowatego

Ple¢ koniowatego Samica* / Samiec * / nieokreslona*

Masé koniowatego

Numer identyfikacyjny lub Uniwersalny Dozywotni Numer
Konia (UELN) w rozumieniu art. 2 pkt 18 rozporzagdzenia | = — — — — — — — —  — — — — — —
2021/963 ojca* albo dawcy nasienia* (jezeli znany)

Nazwa ojca* albo dawcy nasienia* (jezeli znana)

Numer identyfikacyjny* lub UELN* dawczyni zarodka albo
komoérki jajowej (jezeliznany) |

Numer identyfikacyjny* lub UELN* matki (jezeli znany)

Imie lub nazwa matki (jezeli znana)

Informacja o koniecznos$ci dokonania wpisu do ksiegi TAK* /| NIE*
hodowlanej (jezeli znana)

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem koniowatego Data i podpis:

Zalaczona kopia oswiadczenia o skorzystaniu z TAK* /| NIE*
posrednictwa zwigzku hodowcoéw koniowatych, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 6 ustawy (jezeli dotyczy)

Whioskuje o wydanie unikalnego dozywotniego dokumentu identyfikacyjnego (zgodnie z art. 32 ust.1 ustawy)

Nazwa i adres zwigzku hodowcéw koniowatych, do ktérego jest sktadany

Unikalny dozywotni dokument identyfikacyjny koniowatego odbiore
Osobiscie* / przesytkg polecong za potwierdzeniem odbioru za posrednictwem placéwki pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 896,1933 i 2042)*

Adres, na ktéry ma zosta¢ wystany unikalny dozywotni dokument identyfikacyjny koniowatego (jezeli dotyczy)

Data i podpis wiasciciela koniowatego lub osoby uprawnionej do ztozenia

zgloszenia
Uprzedzony o odpowiedzialnoci karnej z art. 297 k k. potwierdzam wiasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych zamieszczonych w zgtoszeniu.

* zaznacz wlaSciwe



