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ŽÁDOST O PRODLOUŽENÍ CHOVNOSTI
 a
VETERINÁRNÍ POTVRZENÍ

o stavu feny pro prodloužení chovnosti:

Žádám o prodloužení chovnosti feny z osmi na devět let a zároveň o maximálně jeden vrh.
	Plemeno:
	     

	Jméno feny + chov. st.:
	     

	Datum narození:
	     

	PK a číslo zápisu:
	     

	Tetování / číslo čipu:
	     

	Majitel:
	     

	Počet vrhů/ počet štěňat
	


(Identifikační údaje feny nutno vyplnit dle originálu PP, identifikaci dle tetovacího čísla nebo čísla mikročipu provede a svým podpisem stvrdí veterinární lékař, který toto vyšetření provádí.)

VÝSLEDEK VYŠETŘENÍ VETERINÁŘE
Fena     je / není     zdravotně způsobilá k porodu a odchovu jednoho vrhu štěňat a její celkový zdravotní stav     umožňuje / neumožňuje   prodloužení chovnosti feny na jeden vrh.
Pozn.:

Datum:                                     Vyšetření provedl:

                                                                              razítko, podpis
Prodloužení chovnosti   povoleno / nepovoleno.

Datum:                                     Prodloužení vydal:

                                                                              razítko, podpis
