PZHGP ODDZIAŁ KOSZALIN                                            Sporządzony dnia:     ………………………….

SPIS GOŁĘBI   Dorosłych sezon  2022 r
HODOWCA .........................................................................................Oddział 0193 Koszalin,  Okręg  Koszalin
Adres zamieszkania ul................................................................ Miejscowość ..............................................................................

Adres gołębnika ul....................................................................... Miejscowość ..............................................................................
WAŻNE!!! Gołębie konstatuje za pomocą (wstaw „X”): 
 tradycyjnego zegara 
 ESK
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	Numer obrączki rodowej (15 znaków)
	Płeć
	Barwa
	Uwagi
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	                                                                                           Podpisy;

            Prezes Sekcji                                                  Pieczatka Oddziału                                                Prezes Oddziału

     ---------------------------                                                                                                               --------------------------
                       
                                                                              




Podpis Lekarza Weterynarii 


                                                        Data i podpis hodowcy
...................................................................................                  
                       …........………………………………………
Za Zarząd Oddziału
..............................                                                                                                           ..............................
                            V-ce Prezes ds. Lotowych 
                             
          
                      


Prezes                                                                  
