
PROIZVODNI KARTON ZA GRLO U TESTU 
 

Tetovir  broj __________     RS broj _______________  Pol____ Rasa ____________ Datum rođenja_________  Broj sisa (L/D) ___/___   
 
                  O                       klasa ___ 
Poreklo                                                        Broj boksa ________  Datum ulaska u test___________  Telesna masa na početku testa_______ kg.         
                  M                      klasa ___ 
 
Potiče sa farme ____________________________________               Broj grupe __________ 
 

KONTROLNA MERENJA U TOKU TESTA 

Datum merenja 
Telesna masa 

(kg) 
Ukupan prirast 

(kg) 
Utrošak hrane 

(kg) 
Dana 

Dnevno konz. 
hrane (kg) 

Dnevni prirast 
(g) 

Konverzija hrane 
(kg/kg) 

        
        
        
        
        

REZULTATI TESTA 
   
 
 
 
 
 
 
 

  Merenja izvršio i obradio ___________________                                  IZLU ČENJE                                                  PRODAJA 
  Datum merenja ________              
                                                          M.P. 
  Odgovorno lice farme (centra) _________________ M.P. 
 
  Odgovorno lice regionalne službe________________ M.P. 

Na osnovu navedenih podataka od nadležne službe zahtevam izdavanje pedigrea i atesta za testirano grlo 
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Datum _____________ 
Telesna masa _____ kg. 
Uzrok  _____________ 
___________________ 

Datum __________ 
Telesna masa ____ kg. 
Kupac___________________________________  
                    ( ime i prezime fiz. lica, pun naziv pravnog lica )         

________________________________________ 
                                                     ( adresa,telefon ) 



                                                                                                                                       
POTROŠNJA HRANE 

Datum Hrana   (kg) Datum Hrana   (kg) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
UKUPNO DATO HRANE (KG)  
OSTATAK HRANE (KG)  
UKUPAN UTROŠAK HRANE (KG)  
                                                      

                                                                                                                                                                                                  
                                             
 

 
 

                        
 
 
 

PRIMEDBE : 
 
 
 
 

LEČENJE   
Datum Dijagnoza Terapija 

    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  VAKCINACIJA   
   Datum             Vrsta vakcine 

  
  
  

VAĐENJE  KRVI 
Datum Razlog 

  
  
  

TUBRKULINIZACIJA 
Datum Razlog 

  

KASTRACIJA 
Datum Razlog 

  


