
OBRAZAC 1.

SREDIŠNJI SAVEZ HRVATSKIH UZGAJIVAČA
SIMENTALSKOG GOVEDA
Trg Karla Lukaša 11
48 214 Sveti Ivan Žabno

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ZOOTEHNIČKOG CERTIFIKATA ZA ŽENSKA GOVEDA

Prodavatelj (uzgajivač): ......................................................................... / ........................
(ime i prezime / naziv) (IKG)

Kupac (novi posjednik): .......................................................................... / ........................
(ime i prezime / naziv) (IKG)

Podaci o ženskim govedima:
R.br. Životni broj Ime Kategorija Datum pripusta HB broj i ime bika1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.

Račun poslati na adresu (E-mail): …………………………………………………….......
Napomena:
Nakon vidljive uplate zootehnički certifikat šaljemo na kućnu adresu
(za obavljenu uslugu koja se temelji na izradi računa naplaćuje se naknada sukladno važećem cjeniku Saveza)
U ........................................, datum ....................................

Prodavatelj (uzgajivač): ___________________________


