SPIS GOŁĘBI MŁODYCH  2023 rok
PZHGP 0216 Oddział Leszno – Wschód            Okręg Leszno

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

Adres zamieszkania: _____________________________________

Adres gołębnika: _____________________________________

Spis sporządzono dnia: ___.___.2023r.
	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	Barwa
	Kod barwy
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	Lp
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	Kod
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	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	


Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii 




Nazwa szczepionki ……………………….…                                    Podpis hodowcy……………….………..

Seria i data ważności …………………….....




Za Zarząd

………………………                                                                                ………………………
         Sekretarz                                                                                                           Prezes

                                                                                 ciąg  dalszy

	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	Barwa
	Kod barwy

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61
	
	
	
	

	62
	
	
	
	

	63
	
	
	
	

	64
	
	
	
	

	65
	
	
	
	

	66
	
	
	
	

	67
	
	
	
	

	68
	
	
	
	

	69
	
	
	
	

	70
	
	
	
	

	71
	
	
	
	

	72
	
	
	
	

	73
	
	
	
	

	74
	
	
	
	

	75
	
	
	
	

	76
	
	
	
	

	77
	
	
	
	

	78
	
	
	
	

	79
	
	
	
	

	80
	
	
	
	

	81
	
	
	
	

	82
	
	
	
	

	83
	
	
	
	

	84
	
	
	
	

	85
	
	
	
	

	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	Barwa
	Kod barwy

	86
	
	
	
	

	87
	
	
	
	

	88
	
	
	
	

	89
	
	
	
	

	90
	
	
	
	

	91
	
	
	
	

	92
	
	
	
	

	93
	
	
	
	

	94
	
	
	
	

	95
	
	
	
	

	96
	
	
	
	

	97
	
	
	
	

	98
	
	
	
	

	99
	
	
	
	

	100
	
	
	
	

	101
	
	
	
	

	102
	
	
	
	

	103
	
	
	
	

	104
	
	
	
	

	105
	
	
	
	

	106
	
	
	
	

	107
	
	
	
	

	108
	
	
	
	

	109
	
	
	
	

	110
	
	
	
	

	111
	
	
	
	

	112
	
	
	
	

	113
	
	
	
	

	114
	
	
	
	

	115
	
	
	
	

	116
	
	
	
	

	117
	
	
	
	

	118
	
	
	
	

	119
	
	
	
	

	120
	
	
	
	


Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii 




Nazwa szczepionki ……………………….…                                    Podpis hodowcy……………….………..

Seria i data ważności …………………….....




Za Zarząd

………………………                                                                                ………………………
         Sekretarz                                                                                                           Prezes

                                                                              ciąg  dalszy

	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	Barwa
	Kod barwy
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Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii 




Nazwa szczepionki ……………………….…                                    Podpis hodowcy……………….………..

Seria i data ważności …………………….....




Za Zarząd

………………………                                                                                ………………………
         Sekretarz                                                                                                           Prezes

	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


                             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.
Tabelę ułożono wg spisu barw załączonego do Konkursu Redakcji.

Przykładowy  spis gołębi:
	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Barwa
	Kod barwy
	Płeć

	1
	PL-0216-22-1234
	niebies.
	1
	-

	2
	PL-0405-22-2525
	czerwona
	7
	-

	3
	DE-01516-22-112
	c-nakr.
	3
	-


