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Typ zdarzenia*:

Numer identyfikacyjny rejestrowanego zwierzęcia

Numer identyfikacyjny dawczyni zarodka/ komórki jajowej**

URODZENIE

Data urodzenia

Data przybycia do stada

Liczba cieląt przy 
porodzie mnogim

1

Dzień Miesiąc Rok

nr hologramu1)

Numer identyfikacyjny ojca / dawcy nasienia**

Numer identyfikacyjny matki

PRZYWÓZ z państwa

niebędącego członkiem UE
Numer  identyfikacyjny zwierzęcia z  kraju niebędącego cz łonkiem Unii Europejskiej

Nazwa kraju: PRZYWÓZ z państwa

będącego członkiem UE

Wystawa2) 

P L -

Dzień Miesiąc Rok

Typ zdarzenia*:

Numer identyfikacyjny rejestrowanego zwierzęcia

Numer identyfikacyjny dawczyni zarodka/ komórki jajowej**

URODZENIE

Data urodzenia

Data przybycia do stada

Liczba cieląt przy 
porodzie mnogim

2

Dzień Miesiąc Rok

Numer identyfikacyjny ojca / dawcy nasienia**

Numer identyfikacyjny matki

PRZYWÓZ z państwa

niebędącego członkiem UE
Numer  identyfikacyjny zwierzęcia z  kraju niebędącego cz łonkiem Unii Europejskiej

Nazwa kraju: PRZYWÓZ z państwa

będącego członkiem UE

Wystawa2) 

Dzień Miesiąc Rok

Typ zdarzenia*:

Numer identyfikacyjny rejestrowanego zwierzęcia

Numer identyfikacyjny dawczyni zarodka/ komórki jajowej**

URODZENIE

Data urodzenia

Data przybycia do stada

Liczba cieląt przy 
porodzie mnogim

3

Dzień Miesiąc Rok

Numer identyfikacyjny ojca / dawcy nasienia**

Numer identyfikacyjny matki

PRZYWÓZ z państwa

niebędącego członkiem UE
Numer  identyfikacyjny zwierzęc ia z  kraju niebędącego cz łonk iem Unii Europejskiej

Nazwa kraju: PRZYWÓZ z państwa

będącego członkiem UE

Wystawa2) 

Dzień Miesiąc Rok

nr hologramu1)

nr hologramu1)

Typ użytkowy*: Płeć*:

Literowy kod rasy:

mleczny

mięsny

kombinowany***

samiec

samica

Kierunek 
użytkowania***:

mleczny*** mięsny***

Typ użytkowy*: Płeć*:

Literowy kod rasy:

mleczny

mięsny

kombinowany***

samiec

samica

Kierunek 
użytkowania***:

mleczny*** mięsny***

Typ użytkowy*: Płeć*:

Literowy kod rasy:

mleczny

mięsny

kombinowany***

samiec

samica

Kierunek 
użytkowania***:

mleczny*** mięsny***



1) Wypełn ia Biu ro Powiatowe ARiMR.

Data i podpis osoby uprawnionej do złożenia zgłoszenia

2/2

Odbiór paszportu/ów*:

osobisty

za pośrednictwem placówki pocztowej operatora wyznaczonego3).
Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z doręczeniem  paszportu/ ów bydła.

  * Zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedn im kwadracie.

** Pola n ieobowiązkowe. Niewłaściwe skreślić. Wypełnić, jeśli znane

2) lub pokaz lub konkurs zwierząt.
3) W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe.

Liczba paszportów

Wypełnia osoba uprawniona do odbioru paszportu

Data i czytelny podpis 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k . potwierdzam własnoręcznym 
podpisem zgodność danych zamieszczonych w zgłoszeniu.

Typ zdarzenia*:

Numer identyfikacyjny rejestrowanego zwierzęcia

Numer identyfikacyjny dawczyni zarodka/ komórki jajowej**

URODZENIE

Data urodzenia

Data przybycia do stada

Liczba cieląt przy 
porodzie mnogim

4

Dzień Miesiąc Rok

Numer identyfikacyjny ojca / dawcy nasienia**

Numer identyfikacyjny matki

PRZYWÓZ z państwa

niebędącego członkiem UE
Numer  identyfikacyjny zwierzęcia z  kraju niebędącego cz łonkiem Unii Europejskiej

Nazwa kraju: PRZYWÓZ z państwa

będącego członkiem UE

Wystawa2) 

Dzień Miesiąc Rok

nr hologramu1)

Typ zdarzenia*:

Numer identyfikacyjny rejestrowanego zwierzęcia

Numer identyfikacyjny dawczyni zarodka/ komórki jajowej**

URODZENIE

Data urodzenia

Data przybycia do stada

Liczba cieląt przy 
porodzie mnogim

5

Dzień Miesiąc Rok

Numer identyfikacyjny ojca / dawcy nasienia**

Numer identyfikacyjny matki

PRZYWÓZ z państwa

niebędącego członkiem UE
Numer  identyfikacyjny zwierzęcia z  kraju niebędącego cz łonkiem Unii Europejskiej

Nazwa kraju: PRZYWÓZ z państwa

będącego członkiem UE

Wystawa2) 

Dzień Miesiąc Rok

nr hologramu1)

Zgłoszeń zwierzęcych możn a dokonać również przez Internet  za pośrednictwem Portalu IRZplus.

 *** Opcjona ln ie zaznaczyć właściwy kie runek użytkowania dla kombinowanego typu użytkowego.

Typ użytkowy*: Płeć*:

Literowy kod rasy:

mleczny

mięsny

kombinowany***

samiec

samica

Kierunek 
użytkowania***:

mleczny*** mięsny***

Typ użytkowy*: Płeć*:

Literowy kod rasy:

mleczny

mięsny

kombinowany***

samiec

samica

Kierunek 
użytkowania***:

mleczny*** mięsny***
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