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KONTROLA VRHU PROVEDENÁ VETERINÁŘEM 

 
 

 

 

Plemeno: ………………………............... Číslo Krycího listu: …………………………… Datum narození vrhu: ………………………......... Počet štěňat (pes/fena): ……………...... 

Otec vrhu (vč. CHS): …………………………………………………….……………………….…… Číslo zápisu: ………………………………….……………     Mrtvě narozeno: …………..…………..….... 

Matka vrhu (vč. CHS): ………………………………………………………………………………… Číslo zápisu: ……………………………………………….      Ponecháno: ………………….…………………. 

Chovatel (jméno a příjmení, adresa): ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 

 
*Číslo 
zápisu 

*Jméno  
+ Číslo čipu / tetování 

*Pohlaví Barva *Váha 
*Kýla 

Ano 
Ne 

*Skus 
Nůžkový 
Klešťový 
Předkus 
Podkus 

*Pigment 
Úplný  

Neúplný  
Chybí 

*Ocas 
Zalomen  

Nezalomen 

*Paspárky 
Dvojité 

Jednoduché 
Srostlé 
Chybí 

*Varlata 
Sestouplá 

Nesestouplá 
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Název chovatelské stanice: 
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      *POVINNÉ ÚDAJE! 
 

Posouzení matky štěňat: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Jména štěňat uvádějte v abecedním pořadí (bez názvu CHS). Nejprve psy, potom fenky. 
V případě vývozu štěněte uveďte do pole současně s číslem zápisu slovo EXPORT. 

 

Potvrzuji, že jsem provedl kontrolu výše uvedených štěňat a všechny uvedené údaje v tomto dokumentu jsou pravdivé, úplné a žádné nejsou 
zamlčeny. Potvrzuji, že žádné ze štěňat v tomto vrhu nevykazuje příznaky infekční choroby. 

 

Veterinární lékař:                 Chovatel: 
 

……………………………………………….      ………………………………………………. 
Datum, razítko a podpis vet.lékaře           Datum a podpis chovatele 
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