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Ogólnopolskie Niezależne Stowarzyszenie Miłośników i Hodowców                                                              

Psów i Kotów Rasowych 

CANIS e CATUS 

 

Protokół przeglądu kwalifikacyjnego hodowli 

 

Hodowca  (Imię i nazwisko) 
Adres 

Adres hodowli (miejsce przetrzymywania zwierząt) 

 
 
 
 

 

Województwo Liczba sztuk stada 
podstawowego 

 

 

 

Dnia ………………… w ……………………………………………………… Komisja w składzie: 

 

1) ……………………………………………………………                                       2) …………………………………………………….. 

 

 

przeprowadziła kontrolę kwalifikacyjną hodowli. 

 

Wyniki kontroli: 

1) Miejsce przetrzymywania zwierząt:      

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) Wybieg:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) Pomieszczenie dla suk ciężarnych, matek karmiących i szczeniąt:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4) Ogólne warunki:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5) Stan utrzymania zwierząt:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6) Inne uwagi    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7) Opinia lekarza weterynarii   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Uzyskana ocena  ……………………………………………          Uprawnienia     ….…………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

.................................................................................................................................................................. 

 

.                                                                                                                                               

    ………………………………………….                                                                                          …………………………………………..    

(podpis właściciela)                                                                                                                     (podpis lek. weterynarii)            

 

Nr wpisu do Księgi Hodowli 

………………………………………… data i podpis Sekretarza  

 


