
1 

 

                                                                      

SPIS GOŁĘBI MŁODYCH  2022 rok 
PZHGP 0216 Oddział Leszno – Wschód            Okręg Leszno 

 

WSPÓŁZAWODNICTWO LOTOWE O MISTRZOSTWO: ODDZIAŁU; OKRĘGU; MPM 
HODOWCA : ____________________________________                    Kod hodowcy: ________ 

 

Adres zamieszkania: _____________________________________ 

 

Adres gołębnika: _____________________________________ 

 
Spis sporządzono dnia: ___.___.2022r.  

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
Kod 

barwy 
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  Data ,pieczęć i podpis  lekarz weterynarii                                               Podpis hodowcy……………………………….…… 
  Nazwa szczepionki………………………… 
  Seria i data ważności………………………                        Za  Zarząd 
              

     

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

          Sekretarz                                                                                                                                 Prezes 

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
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                                                                                 ciąg  dalszy 

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
Kod 

barwy 
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  Data ,pieczęć i podpis  lekarz weterynarii                                                   Podpis hodowcy…………………………………… 
  Nazwa szczepionki………………………… 
  Seria i data ważności………………………                        Za  Zarząd 
              
     
      .…………………                     .…………………… 
          Sekretarz                                                                                                                                       Prezes 

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
Kod 
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ciąg  dalszy 

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
Kod 

barwy 
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  Data ,pieczęć i podpis  lekarz weterynarii                                                   Podpis hodowcy…………………………………… 
  Nazwa szczepionki………………………… 
  Seria i data ważności………………………                        Za  Zarząd 
              
     
      .…………………                     .…………………… 
          Sekretarz                                                                                                                                       Prezes 

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
Kod 

barwy 
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                             TABELA  BARW  GOŁĘBI – zalecana przez PZHGP 
 

 

WAŻNE! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Nie może być barwy samej PSTRA ani NAKRAPIANA ! Muszą być one zawsze połączone z inną barwą, 
  
Należy używać TYLKO barw z załączonej tabeli. 
 
 

Przykładowy  spis gołębi: 
 

 
 
                                                            
 
 

Lp. Barwa własna Barwa skrócona 

1 niebieska niebies. 

2 niebiesko-nakr. n-nakrap 

3 ciemno-nakrap. c-nakrap 

4 ciemna ciemna 

5 czarna czarna 

6 czerwono-nakr. czer-nak 

7 czerwona czerwona 

8 płowa płowa 

9 Biała Biała 

10 szpakowata Szpak 

11 Niebiesko-pstra n-pstra 

12 nieb-nakr-pstra n-n-pst. 

13 ciem-nakr-pstra c-n-pst. 

14 ciemno-pstra c-pstra 

15 czarno-pstra Czar-pst. 

16 czer-nakr-pstra czer-n-p 

17 czerwono-pstra czer-pst. 

18 płowo-pstra  pł-pstra 

19 szpak-pstra szp-pst. 

20 czerwono-szpak czer-szp 

21 czer-szp-pstra czer-s-p 

22 płowo-szpak pł-szp. 

23 pł-szpak-pstra pł-szp-p 

Lp Nr obrączki rodowej Barwa 
Kod 

barwy 
Płeć 

1 PL-0216-22-123456 niebies. 1 - 

2 PL-0405-22-2525 czerwona 7 - 

3 DV-01516-22-112 ciemno-nakr. 3 - 


