
Образац: ПБГ 1/А25-29 
 

 
Универзитет у Новом Саду​ ​ ​ ​ ​ Подносилац захтева 
Пољопривредни факултет​ ​ ​ ​ ​ Основна одгајивачка  организација 
Департман за сточарство​ ​ ​ ​ ​ М.П. _________________________ 
Главна одгајивачка организација​ ​ ​ ​ Датум и место: ________________ 
Нови Сад 
 

 

 

 

ЗАХТЕВ 
за издавање потврда о броју грла аутохтоних раса 

 

Молим Вас да у сврху уписа у Регистар одгајивача аутохтоних раса домаћих 

животиња издате потврду о бројном стању грла по категоријама као што је приложено у 

Табели 1. на име власника: ______________________________________________________. 

​ ​ ​ ​ ​ име и презиме, место становања 
 
 
 
 

​ ​ ​ ​ ​                                              Подносилац захтева 

Основна одгајивачка организација 

       

(М.П.) ___________________________ 

      (потпис одговорног лица подносиоца) 

 
 
У прилогу достављамо: 

1.​ Списак грла – Табела 1. 
 



 
Попис грла урађен дана _______________ 
 
Табела 1. Списак грла за издавање уверења о броју грла аутохтоних раса  
      

Редн
и 

број 
ИД број грла Селекцијски број Категорија 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       

21.       

22.       

23.       

24.       
 

                                                                             Основна одгајивачка организација 

                                                                  (М.П.)    _______________________________ 

                                                                               (потпис одговорног лица подносиоца) 


