
 
  

SREDIŠNJI SAVEZ UZGAJIVAČA 
SIMENTALSKOG GOVEDA-H.U.SIM. 

Trg Karla Lukaša 11 
48 214 Sveti Ivan Žabno 

 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ZOOTEHNIČKOG CERTIFIKATA ZA ŽENSKA GOVEDA 

(SIMENTALAC) 
Županija: ……………………………………………………………………………… 

Područni ured: ................................................................................................ 

Prodavatelj (uzgajivač): ......................................................................... / ........................ 
     (ime i prezime / naziv)                (IKG) 

 

Kupac (novi posjednik): .......................................................................... / ........................ 
     (ime i prezime / naziv)                (IKG) 
Podaci o ženskim govedima: 

Rbr. Pasmina Životni broj Ime Kategorija Datum 
pripusta 

HB broj i  
ime bika 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       

10.       
 
Zootehnički certifikat poslati na adresu (IKG): …………………………………………………….......                          
Račun poslati na adresu (IKG): …………………………………………………….......                          
Napomena: 
U slučaju pasmine za koju uzgojno udruženje vodi matičnu knjigu, isto obavlja izdavanje i naplatu 
zootehničkog certifikata prema svojem cjeniku. Plaćanje izvršiti  po primitku računa .  

 

U ........................................, datum .................................... 

     

     
Predstavnik HAPIH-a:                    Prodavatelj (uzgajivač): 
 
__________________                                                                                 ______________________ 

 ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ZOOTEHNIČKOG 
CERTIFIKATA ZA ŽENSKA GOVEDA  

Obrazac  

CS/OGO/O-12/0 


