
WNIOSEK  
O WYDANIE ŚWIADECTW ZOOTECHNICZNYCH /  

ZAŚWIADCZEŃ SZTUCZNEGO UNASIENNIANIA KLACZY 

Proszę o wydanie: 

☐ świadectw(a) zootechnicznego 

☐ zaświadczeń sztucznego unasienniania klaczy na sezon kopulacyjny …..………. 
na  potrzeby dokonania zabiegów inseminacji klaczy nasieniem mrożonym / świeżym 
ogiera(ów)*: 

nazwa ogiera: ………………………………………………………………..…. 

numer UELN: ………………………………………………………………..…. 

data urodzenia: ………………………………………………………………..…. 

numer wpisu do księgi: ………………………………………………………………..…. 

rasa: ………………………………………………………………..…. 

* można załączyć listę ogierów 

Proszę o wydanie ……….. szt. druków sztucznego unasienniania klaczy 

Oświadczam, że posiadam prawo do wykonania zabiegów inseminacji / dystrybucji nasienia 
mrożonego / świeżego w/w ogiera we wskazanej ilości (odpowiadającej ilości wnioskowanych 
druków sztucznego unasienniania klaczy). 

Oświadczam, że   ilość ta jest zgodna zawartymi uzgodnieniami lub umowami cywilno-prawnymi 
(jeżeli zostały zawarte) związanymi z zakupem  nasienia mrożonego / świeżego w/w ogiera. 

Zobowiązuję się do zwrotu grzbietów zaświadczeń sztucznego unasienniania klaczy oraz 
niewykorzystanych druków prowadzącemu księgę po zakończeniu sezonu kopulacyjnego do dnia 
15 stycznia …………… r. 

Przyjmuję na siebie skutki niezgodności oświadczenia za stanem prawnym oraz jestem 
świadom(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdy zgodnie z art 233 § 1 Kodeksu 
Karnego. 

Miejscowość, ………………………………………………………………..…. 

Imię i nazwisko / nazwa firmy ………………………………………………………………..…. 

Adres ………………………………………………………………..…. 

Podpis ………………………………………………… 



OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że otrzymałem druki na sezon kopulacyjny ………….. 

„Zaświadczenie unasienniania klaczy”  szt. ……… od nr ……….. do nr ………… 

Grzbiety „Świadectw pokryć klaczy” / „Zaświadczeń unasienniania klaczy” (odcinek 
przeznaczony dla prowadzącego księgę) oraz niewykorzystane druki zostaną zwrócone 
prowadzącemu księgę po zakończeniu sezonu kopulacyjnego do 15 stycznia ………… r. 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………..…. 

Adres ………………………………………………………………..…. 

Podpis …………………………………………………


