
/11. számú melléklet/         Hunnia Kuvasz Tenyésztői és Kulturális Egyesület

ALOM ELLENŐRZÉS-KENNEL ELLENŐRZÉS

Jegyzőkönyv. „A”

Az alom - kennel ellenőrzést, a tenyésztői hatóság előírása / 188/2019. (VII. 30.) Korm. rendelet az állattenyésztésről / szerint a

HKE ETSZ Tenyésztési Programjának megfelelően, a HKE ETSZ megbízásából a Tenyésztési Felügyelő végzi.

Kennel neve:....................................................................................................................................................

Tenyésztő neve, címe, telefon, e-mail:.............................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Alomlátogatás-kennel ellenőrzés helyszíne, időpontja:...................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Kutyatartási jellemzők /környezet, ellető helyiség, higiénia stb./:...................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

A kutyák általános egészségi állapota /mentális, fizikális/, a kölykök súlya:....................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Egészség megőrzési tevékenység (védőoltás, féregtelenítés):..........................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Tenyésztéssel kapcsolatos adminisztráció naprakészsége:...............................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Tenyésztéssel, tenyésztésszervezéssel kapcsolatos problémák, észrevételek, javaslatok:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Aláírásommal igazolom, hogy a felvett adatok és jellemzők a valóságnak megfelelnek.

……………………………………………………

tenyésztő

……………………………………………………

tenyésztési felügyelő



Hunnia Kuvasz Tenyésztői és Kulturális Egyesület Elismert Tenyésztői Szervezet 
ALOM ELLENŐRZÉS-KENNEL ELLENŐRZÉS

Jegyzőkönyv. „B”

/20. számú melléklet/

A kennelben található kutyák jellemzői, adatai:

Név, születési idő, a kutya ivara: Tkv-i azonosító: Chip : ………………………………………………………..

Ellenőrizve: igen nem

Általános állapot: Védőoltások: Egészségügyi szűrések:

Rövid jellemzés:

Betegségek:

Név, születési idő, a kutya ivara: Tkv-i azonosító: Chip : ………………………………………………………..

Ellenőrizve: igen nem

Általános állapot: Védőoltások: Egészségügyi szűrések:

Rövid jellemzés:

Betegségek:

Név, születési idő, a kutya ivara: Tkv-i azonosító: Chip : ………………………………………………………..

Ellenőrizve: igen nem

Általános állapot: Védőoltások: Egészségügyi szűrések:

Rövid jellemzés:

Betegségek:

Név, születési idő, a kutya ivara: Tkv-i azonosító: Chip : ………………………………………………………..

Ellenőrizve: igen nem

Általános állapot: Védőoltások: Egészségügyi szűrések:

Rövid jellemzés:

Betegségek:

Név, születési idő, a kutya ivara: Tkv-i azonosító: Chip : ………………………………………………………..

Ellenőrizve: igen nem

Általános állapot: Védőoltások: Egészségügyi szűrések:

Rövid jellemzés:

Betegségek:

Aláírásommal igazolom, hogy a felvett adatok és jellemzők a valóságnak megfelelnek.

……………………………………………………

tenyésztő

……………………………………………………

tenyésztési felügyelő



/20. számú melléklet/ Hunnia Kuvasz Tenyésztői és Kulturális Egyesület Elismert Tenyésztői Szervezet

ALOM ELLENŐRZÉS-KENNEL ELLENŐRZÉS

Jegyzőkönyv. „C”

Tenyészet (kennel) neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tenyésztő neve, címe, telefon, web, e-mail:………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A látogatás helyszíne és időpontja: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Fedezőkan adatai:

Név: Tkv-i azonosító: Chip : ……………………………………………………….

Ellenőrizve: igen nem

Születési idő: Egészségügyi szűrések:

Tenyészszemle helye, dátuma: Minősítése:

Osztályba sorolásának fokozata:

Tenyészszuka adatai:

Név: Tkv-i azonosító: Chip : ……………………………………………………….

Ellenőrizve: igen nem

Születési idő: Egészségügyi szűrések:

Tenyészszemle helye, dátuma: Minősítése:

Osztályba sorolásának fokozata:

Alom adatai:

Fedeztetés időpontja(i): ………………………………………………………. Az alom születési dátuma:………………………………………….

„Alombejelentés a 14. napig” leadásának dátuma:..……………………………………………………………………………………………………..

Chip beültetést végezte: …………………………………………………….. Chip beültetés dátuma:………………………………………….....

Kölyök neve Ivara
Származási

igazolás száma
Chip száma Ellenőrizve Jellemzés

Aláírásommal igazolom, hogy a felvett adatok és jellemzők a valóságnak megfelelnek.

............................................................... .....................................................

Tenyésztő Tenyésztési felügyelő


