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Stamboek van Het Zeeuws Melkschaap
Mutatie bericht Zeeuws Melkschaap

Verkoper




Koper
Naam:

..............................................
Naam:

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

Adres:

..............................................
Adres:

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

Postcode:
..............................................
Postcode:
......................................................

Woonplaats:
..............................................
Woonplaats:
......................................................

UBN-nummer:
...........................................…
UBN-nummer:
...................................................…

Aankruisen wat van toepassing is
O Verkoop, Datum:
......-.......-..............
O Zwoegerziekte

O Export:

......-.......-..............
O Certificaatwaardig tot:
.......-.......-..............

    Land:


..............................
O Scrapie bewaking

O Afvoer,   Datum:  
.......-........-.............   

    Reden Afvoer:
O Slacht   O Dood








Levensnummer dier (volledig)        Geboortedatum

Geslacht

(Genotype)

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

...........................-...................
 .......-.......-..............
..............

............../...............

Handtekening Verkoper:



Handtekening Koper:

Mede op voorschrift van de GD-dieren binnen een week, volledig ingevuld opsturen aan stamboekhouder:

J. Koster

Nassaustraat 6

4571 BK  Axel

Of faxen : 0115-567320

