
KINOLOŠKA ZVEZA SLOVENIJE  

ZAPOGE 3D 

1217 VODICE  

 

ZAPISNIK O OGLEDU LEGLA 

VZREDITELJ: __________________________________________________________________ 

TOČEN NASLOV VZREDITELJA: _____________________________________________________ 

PASMA: _____________________________________________________________________ 

DATUM KOTITVE: ________________________  ŠTEVILO MLADIČEV: ______________________ 

VZREJNO-TETOVIRNI REFERENT: ___________________________________________________ 

PRVI OGLED OPRAVLJEN DNE: ______________   DRUGI OGLED OPRAVLJEN DNE: _____________ 

MNENJE, PRIPOMBE, ZABELEŽKE,OCENE: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

OPRAVLJENA RELACIJA IN SKUPNO ŠTEVILO OPRAVLJENIH KM VZREJNO-TETOVINEGA REFERENTA 

relacija: _________________________________________________skupno št.km:______________ 

Ta zapisnik mora biti sestavljen v 4 izvodih, od katerih dva prejme Kinološka zveza Slovenije, tretjega 

vzrejno – tetovirni referent, četrtega pa vzreditelj. KZS bo v obračun predala le popolno izpolnjene 

obrazce, s točno navedenim številom kilometrov in s podpisom obeh strank. Prosimo, da obrazec 

najkasneje v roku 7 delovnih dni po ogledu posredujete na KZS, saj je plačilo ogleda pogoj za izdajo 

rodovnika. Obrazec lahko posredujete tudi v elektronski obliki (v formatu pdf) na 

rodovniki@kinoloska.si 

 

 

Kraj: _______________________  Dne ________________ 

 

Podpis: 

VZREDITELJ:       VZREJNO – TETOVIRNI REFERENT: 

 

_________________________    _________________________ 

mailto:rodovniki@kinoloska.si

