OBRAZEC ZA ODJAVO INDIVIDUALNO OZNACENIH OVC IN KOZ

G-MID*: Ime in priimek/naziv ter naslov izvajalca dejavnosti*:

Zap. ID zivali Ime** O/K Spol Datum odjave | Vrsta odjave***
st. zivali M/Z

Datum: Tel. stevilka: Podpis:

(za komunikacijo glede odjave)

*VpiSite G-MID, ime in priimek/naziv ter naslov izvajalca dejavnosti.

Ce drobnico gojite na veé lokacijah, za vsak G-MID izpolnite svoj obrazec.
**Ime Zzivali ni obvezen podatek.

***\/piSite vrsto odjave: zakol doma ali pogin ali kraja/izguba.
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