
 

 

Iktsz.: BHTE/03-….….../20….….. 

 

SAJÁT BEÁLLÍTÁSÚ TENYÉSZBIKAJELÖLT  

ALKALMASSÁG IGAZOLÁSA 

 
Alulírott hatósági állatorvos igazolom, hogy az előállító a gazdaságra érvényes 

állategészségügyi jogszabályoknak megfelel. 

Név: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Cím: ……………………………………………………………………………………………………………… 

ENAR tenyészetkód: ……………………………… 

Az egyed azonosítója Születési ideje Fajtakódja Egyéb megjegyzés 

    

    

    

    

    

A fent nevezett bikajelöltek tenyésztésbe állításának a saját gazdaságban állategészségügyi 

akadálya nincs. 

 

 

 

 

 

Kelt: ……………………….………………...., …….………………….... 

 

        ……………………………………………. 

                 osztályvezető – járási főállatorvos 

Jelen igazolást a fenti tenyészbikajelölt(ek) központi lajstromszám kérelmének 

mellékleteként adtam ki.  


