Pieteikums

Latvijas vietējās šķirnes vecā tipa kazu (LVK) saglabāšanas programmai atbilstošu kazu un āžu apskatei un atzinuma izsniegšanai

 Biedrībai „Latvijas kazkopības Biedrība”
Iesniedzējs:________________________________________________

Adrese:___________________________________________________

Lūdzu veikt manā īpašumā esošo Latvijas vietējās šķirnes vecā tipa kazas (LVK)  saglabāšanas programmai atbilstošo kazu māšu un/ vai vaislas āžu fenotipisko novērtējumu  un izsniegt atzinumu par atbilstību programmas prasībām. 

Pielikumā: Kazu un vaislas āžu saraksts. 

___________________                                 _____________________ 

      (datums)                                                    (paraksts un atšifrējums)

Pielikums. Nr.1

Vaislas kazu un vaislas āžu saraksts LVKVT programmas iekļaušanai
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Datums …………………………

Paraksts …………………………............................................

Paraksta atšifrējums ..................................................................

