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Znak sprawy?

Nazwa/imie i nazwisko rolnika®

Numer identyfikacyjny rolnika nadany przez ARIMR?

Piecze¢ podmiotu realizujgcego i koordynujgcego zadania
w zakresie ochrony zasobéw genetycznych
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WYKAZ OWIEC MATEK ZAKWALIFIKOWANYCH DO PROGRAMU OCHRONY ZASOBOW GENETYCZNYCH

RAS A e e e Stan na dzien 15 marca 20.............. r. zakwalifikowano .......... owiec matek®
L Maciorka: Numet[ zw!er_fjem? Plz(ida__n_y w Dat dzeniad Ojciec: Matka: Kwalifikacja
P: numer i ksiega® systemie identytikacy i ata urodzenia numer i ksiega® numer i ksiega® (tak/nie)?
rejestracji zwierzat (IRZ)%
1 2 3 4 5 6 7
"""""""" (data podpis rolnika) ' (data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej podmiotu " (data, pieczatka i podpis przedstawiciela podmiotu realizujacego
prowadzgcego ksiege hodowlang) i koordynujgcego zadania w zakresie ochrony zasobdw genetycznych

— Instytutu Zootechniki PIB)

Y O$wiadczenie nalezy dotgczy¢ do pierwszego i kolejnego wniosku o przyznanie ptatnosci w ramach interwencji 6. Zachowanie zagrozonych zasobéw genetycznych zwierzat w rolnictwie (PS WPR 2023-2027)

2 Wypetnia ARIMR.
3 Wypetnia rolnik.
4 Wypetnia Instytut Zootechniki PIB.
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