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ZVEZA FELINOLOŠKIH DRUŠTEV SLOVENIJE 

VZREJNA KOMISIJA: Božena JELENKO • Krekova 14, SI-2000 Maribor • Tel/Fax: 02/25 17 973 • 041/782 578 • BJelenko@nkbm.si 
RODOVNA KNJIGA:  Simona POSLEK • Kogojeva 10,  SI - 1000 Ljubljana • GSM 031/376 444 simona.poslek@amis.net

PRIJAVA LEGLA

	LASTNIK SAMICE (ime in priimek):      

	
Naslov:      
	Poštna št./Kraj:      

	
Telefon:      
	GSM:       
	E-mail:      

	
Vzrejališče:      

	
Opombe:      

	


PODATKI O STARŠIH

	OČE

	Ime mačka (naziv in ime):      

	
EMS Koda:       
	Št. rodov.:      
	Mikročip:       

	MATI

	Ime mačke (naziv in ime):      

	
EMS Koda:               
	Št. rodov.:      
	Mikročip:      


PODATKI O LEGLU
	DATUM KOTITVE:      
	ŠTEVILO MLADIČEV:      

	
	SPOL
	BARVA 

	1. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	2. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	3. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	4. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	5. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	6. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	7. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     

	8. Mladič
	 FORMCHECKBOX 
  M
	 FORMCHECKBOX 
  F
	     


Lastnik samice (vzreditelj) v skladu z veljavnim Pravilnikom za vzrejo mačk ZFDS v 4 (štirih) tednih po kotitvi s tem formularjem obvesti vzrejnega 
referenta o leglu. Vzreditelj vpiše spol in barvo mladičev na formular (informativni vpis). Če je skotenih mladičev več kot osem,  jih dodatno vpiše na zadnjo stran. 

POPIS LEGLA BO OPRAVIL:              FORMCHECKBOX 
 VZREJNI REFERENT                  FORMCHECKBOX 
  VZREDITELJ SAMOSTOJNO
	Datum: 
	Podpis vzreditelja/lastnika: 


ZVEZA FELINOLOŠKIH DRUŠTEV SLOVENIJE

Sedež: Roška 9, SI - 3000 Celje • Tel. +386 3/492 26 26 •Fax: ++386 3/492 26 27 • zfds@siol.net • TRR SI56 0417 3000 0645 244

ZFDS/RK-2/2008






