
Мы, нижеподписавшиеся, директор (председатель) ____________________________, главный ветеринарный врач хозяйства и 
главный зоотехник по коневодству настоящим подтверждаем, что при проведении случной кампании не применяли искусственное 
осеменение и трансплантацию эмбрионов. Кобылы, принятые на случку были идентифицированы по их паспортам. 
Директор ___________  Главный ветврач ___________  Главный зоотехник по коневодству ___________  М.П.

№ 

Кличка кобылы, 
масть, год рождения, 

происхождение 
(отец-мать) 

Место случки в 
прошлом 20_ году 

Кличка, происхождение (отец - мать) 
жеребца-производителя с которым 

случена кобыла в прошлом 
20_ году. Дата последней садки. 

Дата выжеребки, 
прохолостела, не 

случена, абортировала, 
мертворожденный 

Кличка, 
масть, пол 
и приметы 
приплода 

Место 
случки в 
текущем 
20_ году 

Кличка, происхождение (отец-мать) жеребца-
производителя с которым случена кобыла в 

текущем 20_ году. Даты всех садок. 

ВЕДОМОСТЬ СЛУЧКИ И ВЫЖЕРЕБКИ ЛОШАДЕЙ ____________________ПОРОДЫ В 20__ году 
Хозяйство (владелец)_______________________________________
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