Współrzędne geograficzne:                                                                                                                          Nr hodowcy…………
Długość……………………..

Szerokość…………………..

SPIS GOŁĘBI  DOROSŁYCH/MŁODYCH
  CAŁOŚĆ  DO ODDZIAŁU OD 101 DO 150
Nazwisko i imię hodowcy………………………………………………………………………………..
Sekcja ………………………………………Oddział……………………………………………Okręg……………………………………

	Sporządzony dnia…………………………Telefon…………………………………Podpis Hodowcy………………
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	Płeć
	Barwa*
	lp
	PL
	0402
	Rok
	Numer
	Płeć
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Kody barw:1-Nakrapiana,2-Niebieska,3-Ciemna,4- Nakrap.pstra,5-Niebies.pstra,6-Ciem.pstra,7-Czerwona 8-Płowa,9-Czarna                       ,10- Biała.11-Szpak,12-Czerw.pstra,13-Schali,14-Płowa.pstra,15-Czarna.pstra,16-Schali.pstra,17-Mazana,

                                                                                                ZA ZARZĄD SEKCJI                                                                                                                                                      


Sekretarz                                                                                           Prezes 
                          ZA ZARZĄD ODDZIAŁU

…………………………………..                      Pieczątka                                ………………………………….

                                              Sekretarz                                                                                                         Prezes
