Laikytojo vardas, pavardė, asmens/imonės kodas, tel., el. paštas, adresas
LMGAGA direktoriui




Data
PRAŠYMAS

Prašau išduoti kilmės pažymėjimą šiems gyvuliams: 

	Eil.

nr.
	Identifikacinis nr.
	Veislė
	Spalva
	Gimimo  data
	Gyvulio vardas
	Tėvo  identifikacinis nr.
	Motinos identifikacinis nr.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Kilmės dokumentus pageidauju gauti (pažymėkite „x“ tinkamą atsakymą):
 FORMCHECKBOX 
 atsiimti LMGAGA būstinėje (K. Donelaičio g.2, Kaunas); 

 FORMCHECKBOX 
 gauti paštu. 
 FORMCHECKBOX 
 Patvirtinu, kad susipažinau su LMGAGA veisimo programomis ir sutinku su visomis prievolėmis ir jeigu jas pažeisiu, būsiu pašalintas iš veisimo programų.
Laikytojo vardas, pavardė, parašas

