
 
 
 

Потврда о здравственом стању мушког приплодног грла 
 

 

На основу урађених дијагностичких испитивања која су прописана 

важећим Правилником о утврђивању програма мера здравствене заштите 

животиња,  и добијених резултата потврђујем да се : 

 

                                 
Мушко грло тетовир број _______________,  ИД број __________________   
 
 
 
с обзиром нa здравствено стање   MOЖЕ  /   НE MOЖE    користити у приплоду. 
                                                             (заокружити) 
 
 
 
 
Датум: ___________ 
 

М.П. 
 

                                                                 _________________________ 
                                                                               Потпис ветеринара 
 
 
 
Исправност здравственог стања мушких приплодних грла за коришћење у приплоду потврђује 
надлежна ветеринарска станица, што печатом и потписом потврђује и оверава ветеринар. 
 


