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                               ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПЕДИГРЕА ЗА ОВЦЕ
                                                                                                                                                                                _______________________                                                                                     ________________                                                                                                                                                                                                                                                 

 Основна одгајивачка орг. 








Датум
    Педигреа доставити:      ___________________________                                   ____________________________

Назив и адреса примаоца                                                    Подносилац захтева (М.П.)
     Фактуру доставити:   __________________________                                   _____________________________                                                      

                                              Назив адреса и ПИБ примаоца                                Регионална одгајивачка организација (М.П.)

Потребно је за свако грло доставити: 

1. оверену фотокопију матичног листа за грло
            2. оверену фотокопију матичног листа мајке и фотокопију педигреа (уколико поседује) 

            3. фотокопију оригиналног педигреа оца
            4.У прве три коцкице у захтеву уписати слова са ИД маркице                             
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