	




SPIS GOŁĘBI DOROSŁYCH
Hodowca:                ……………………………………………..
Adres :                     ………………………………………
Adres gołębnika:      ………………………………………
KHGP- Mazowsze 01
Współrzędne gołębnika N\.....\....\.....\     E\.....\.....\.....\

Sporządzony dn.  ……..
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Pieczątka
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Sekretarz









Prezes

Data szczepienia-


  Szczepionka-

                             LOT:

       EXP:



                                                                                                                                       
