
  
 

 
 

 

TENYÉSZBIKA JELÖLT ALKALMASSÁG IGAZOLÁSA 
 

Igazolom, hogy az állategészségügyi jogszabályokban előírt módon a/az 
___________________________________ Állategészségügyi Intézetben elvégzett hivatalos 
vizsgálatok alapján, a származási gazdaság 
 
név: __________________________________________________________________________________________ 
cím: __________________________________________________________________________________________ 
ENAR tenyészetkód: _________________________________________________________________________ 
 
lent nevezett ENAR azonosítási számú tenyészbika jelöltje/i megfelel/nek a fogadó 
gazdaság 
 
név: __________________________________________________________________________________________ 
cím: __________________________________________________________________________________________ 
ENAR tenyészetkód: _________________________________________________________________________ 
 
által támasztott állategészségügyi feltételeknek. 
 
Jelen igazolást a fenti tenyészbika jelölt/ek központi lajstromszám nyilvántartásba vételi 
kérelméhez adtam ki a 61/2002. (VIII. 1.) FVM rendelet előírása alapján. 
 
Tenyészbika jelöltek ENAR azonosító száma: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
  
Kelt: ______________________________________ ____________________________________________ 

Állatorvos 
- ph -

 


