
 

 

_______________________________ 
            Pieczęć nagłówkowa Oddziału 
 

SPIS GOŁĘBI  DOROSŁYCH/MŁODYCH* .______________. rok 
 

HODOWCA_____________________________________ Oddział __________________ Okręg _____________________ 
 

Adres zamieszkania ul______________________________ Miejscowość ____________________________________ 
 

Adres gołębnika ul ________________________________ Miejscowość ____________________________________ 
 

Współrzędne geograficzne gołębnika _____°._____’____” N _____°.______’_____”E   Nr komp. Hod. ___________ 
 

Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
Kod 

barwy 
 Lp Nr obrączki rodowej Płeć Barwa 
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* niepotrzebne skreślić,  **  płeć: 1 – samiec, 0 – samiczka . 

 

Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii   Data i podpis hodowcy 

 

__________________________________________                  _________________________________________________ 

 

Nazwa szczepionki ____________________________ 

 

Seria i data ważności ___________________________ 

     

Za Zarząd 
 

._____________________________________                                                          ______________________________________ 
                                    Sekretarz                                         Prezes 
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* niepotrzebne skreślić,  **  płeć: 1 – samiec, 0 – samiczka . 

 

Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii   Data i podpis hodowcy 

 

__________________________________________                  _________________________________________________ 

 

Nazwa szczepionki ____________________________ 

 

Seria i data ważności ___________________________ 

     

Za Zarząd 
 

._____________________________________                                                          ______________________________________ 
                                    Sekretarz                                         Prezes 



Załącznik do spisu przedlotowego gołębi 

 

Barwy upierzenia gołębi i ich kody, obowiązujące 

w Okręgu PZHGP Olsztyn  

Lp Barwa upierzenia  Skrót barwy Kod barwy 
1 Niebieska niebies. 1 
2 Niebieska nakrapiana n.nakrap 2 
3 Niebieska pstra n.pstra 3 
4 Niebieska nakrapiana pstra nakr.pst 4 
5 Szpak szpak 5 
6 Ciemna nakrapiana c.nakrap 6 
7 Ciemna ciemna 7 
8 Ciemna pstra c.pstra 8 
9 Ciemna szpak c.szpak 9 

10 Czarna pstra czar.pst 10 
11 Czarna czarna 11 
12 Nietypowa nietyp. 12 
13 Czerwona czerwona 13 
14 Czerwona nakrapiana czer.nak 14 
15 Czerwona pstra czer.pst 15 
16 Czerwona szpak czer.szp 16 
17 Płowa nakrapiana płowa.na 17 
18 Płowa szpak płowa.sz 18 
19 Płowa pstra płowa.ps 19 
20 Płowa płowa 20 
21 Biała szpak biała.sz 21 
22 Biała pstra biała.ps 22 
23 Biała biała 23 
 

UWAGA ! 

      

- nie może być barwy samej PSTRA ani NAKRAPIANA!  

 muszą być one zawsze połączone z inną barwą;  

- należy używać TYLKO barw z załączonej tabeli;  

- 

 

 

- 

 

- 

Kolumna "Barwa upierzenia" to barwy właściwe, które będą 

wykorzystywane przy sporządzaniu spisu przedlotowego przez 

hodowców; 

Kolumna "Skrót barwy" - to barwy w programie oddziałowym, 

które będą widnieć na liście startowo-zegarowej; 

Kolumna "Kod barwy" zawiera numery zgodne z "golbarwa.txt" 

w programie oddziałowym, którymi należy się posługiwać przy 

sporządzaniu spisów; 

- W kolumnie płeć wpisujemy: 1 – samiec, 0 – samica. 

  

Dziękujemy za zastosowanie się do niniejszej informacji 

 


