
 Miejscowość, data ………………………………… 

Związek Kynologiczny w Polsce 

Oddział w …………………….…………. 

WNIOSEK O WYDANIE METRYK

Proszę o wydanie metryk dla szczeniąt rasy   ………………………………………………………………………………… 

urodzonych w hodowli  (nazwa przydomka)    ………………………………………………………………………………… 

stanowiącej własność  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

bez przeglądu miotu, który powinien odbyć się zgodnie z Regulaminem Hodowli Psów Rasowych 

§ 14 pkt 2 litera j

a którego przeprowadzenie jest niemożliwe do wykonania z uwagi na pandemię wywołaną 

koronawirusem  SARS-CoV-2. 

INFORMACJE O MIOCIE: 

OJCIEC :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MATKA :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA KRYCIA : ………………………………………………… 

DATA URODZENIA SZCZENIĄT : ………………………… 

W TYM PSY: ……………… SUKI : …………………………… 

Szczenięta są  zatatuowane       zaczipowane      zgodnie z potwierdzeniem wykonania znakowania. 

UWAGI: 

Oświadczam, że  wszystkie  podane  przeze  mnie  informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.  
Przyjmuję do wiadomości, że metryki wydane w oparciu o niniejszy wniosek będą zawierały adnotację: 

‘metryka wydana bez przeglądu miotu’ 

Oświadczam,  że  o  wszystkich ewentualnych wadach i nieprawidłowościach stwierdzonych u szczeniąt 
poinformuję przyszłych nabywców.  Udostępnię im także niniejszy wniosek. 

podpis hodowcy …………………………………………………………………………… 

tel. kontaktowy lub e-mail: ……………………………………………………… 

Do wniosku muszą być załączone:  
1. Karta miotu
2. Karta krycia
3. Potwierdzenie wykonania znakowania

Niniejszy  wniosek  wraz  z  załącznikami  hodowca  wysyła  do  macierzystego  oddziału.  Biuro  oddziału  poinformuje  hodowcę 
o kwocie  należności  za  metryki  z  podaniem  nr  konta  do  przelewu.  Metryki  zostaną  wysłane  do  hodowcy.  (chyba że po

wcześniejszym kontakcie strony ustalą inną możliwość przekazania opłaty i dokumentów) 

4. Pełna czytelna kopia rodowodu ojca (w przypadku krycia zagranicznego)
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