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VLOGA ZA IZDAJO DVOJNIKA

IDENTIFIKACIJSKEGA DOKUMENTA KOPITARJA

1. Podatki o lastniku:

Stranlod1

Priimek in ime
(naziv) lastnika:

EMSO

Ulica: Posta:
Telefonska

Stevilka: G-MID:
2. Podatki o kopitarju

Zivljenjska

Stevilka:

Ime:

Transponder: Pasma
Datum rojstva: Spol:
Barva: Zigi
Mati: ZS mati
Oge: ZS oée

Zelim, da se zival za katero vlagam zahtevek, izda dvojnik. Sprejemam odgovornost za vse

posledice morebitnih zapletov, pri preverjanju in potrditvi istovetnosti zivali.

Soglasam, da se status enoprstega kopitarja kot zivali za zakol za prehrano ljudi dolo¢i v skladu z
Izvedbeno Uredbo Komisije (EU) 2015/262.

Kraj in datum:

Podpis lastnika kopitarja:

Obvezna priloga:

Zaizdajo dvojnika mora biti vioga obvezno overjena.

Veljaven podpisan dokument se nahaja v arhivu kakovosti VF. Veljavna kopija je objavljena na portalu Kakovost VF




