
Załącznik nr 7
WZÓR

(wym. 210 mm x 148 mm) 

 

 

 

DOWÓD TOŻSAMOŚCI KONIA SŁUŻBOWEGO 

Nazwa konia............................................................... 

  Nr ewidencyjny / nr transpondera  ......................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Rok urodzenia ..................................................................................................... 

2. Płeć .................................................................................................................... 

3.   Maść, odmiany i oznaki ...................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………. 

4.   Rasa, pochodzenie …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

5. Data zakupu ........................................................................................................  

6. Sprzedawca ....................................................................................................... 

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

7.   Cena zakupu….................(słownie)..................................................................... 

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

8.   Adnotacje o przeszacowaniu wartości konia: 

 

 

 

 

 

           ..........................................                    ……………………………………………….                  

                              (m.p.)                             (podpis wystawiającego dowód tożsamości) 
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9. Służba konia  
 

Nazwa jednostki 
Przybył 

(data i nr 
rozkazu) 

Ubył 

(data i nr 
rozkazu) 

Podpis 
prowadzącego 

ewidencję 
Uwagi 

1 2 3 4 5 
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10. Pomiary konia 
 

Data Wzrost Obwód 
nadpęcia 

Obwód 
klatki 

piersiowej 

Nr podków Uwagi  

przednich tylnych 

1 2 3 4 5 6 7 
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11. Szczepienia ochronne i inne zabiegi profilaktyczne 
 

Data Rodzaj szczepienia/zabiegu 
Użyty środek, 

termin następnego 
szczepienia/zabiegu 

Podpis lekarza 
weterynarii 

1 2 3 4 
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12. Przebyte choroby 
 

Od – do Rozpoznanie choroby Wynik leczenia  
i stopień utraty 
przydatności do 

pracy 

Podpis lek. wet. 

1 2 3 4 
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13. Ubył z wojska (data i nr rozkazu oraz przyczyna padnięcia, eutanazji, wybrakowania, itp.) 
 

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

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

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

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

 

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

    (podpis i pieczęć lek. wet.) 
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