
 

Образец ЗХОЖ - 69 / Утвърден със Заповед № РД 11-30/08.03.2011 г. на изпълнителния директор на БАБХ 
 

                   
собственик на обекта: 

        

Номер на животновъдния обект              

    име презиме фамилия ЕГН подпис      

координати:   адрес:           

х:                     

у:                

                 

РЕГИСТЪР НА ЖИВОТНОВЪДЕН ОБЕКТ 
адрес на животновъдния обект:  

  

отговорник на обекта: 

  

име презиме фамилия ЕГН подпис 

                

                

адрес на отговорника на обекта: 

В обекта се отглеждат (в прозорчето се отбелязва капацитета на обекта за съответния тип животни): 

01-ЕПЖ  02-ДПЖ  03-СВ  04-ЕК  05-ПЧ  06-ПТ  07-друго 

             

Max:  Max:  Max:  Max:  Max:  Max:  Max: 

      

Собственици на животни в обекта: 

 Име Презиме Фамилия Адрес ЕГН Подпис 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       
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Собственици на животни в обекта: 

 Име Презиме Фамилия Адрес ЕГН Подпис 

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       

32       

33       

34       

35       

36       

37       

38       

39       

40       

41       

42       

 



 3 

 

Страницата се попълва САМО от ветеринарен лекар! 

 

Възбрана  

подпис 

 

Щемпъл 

 

Печат животно 

номер 

тип възбрана дата 

налагане 

дата 

вдигане 
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Страницата се попълва от отговорника на обекта (само за ДПЖ)! 

 

Брой дата Вид 

Ж М 

Резултат от проведена инвентаризация 

(номера на ушни марки) 

подпис 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    
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Страницата се попълва от отговорника на обекта (само за ДПЖ)! 

 

Брой дата Вид 

Ж М 

Резултат от проведена инвентаризация 

(номера на ушни марки) 

подпис 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    

 

Кози     

Овце    
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Пол Марка 

Номер 

Д
а
т
а
 н
а
 

р
а
ж
д
а
н
е 

Д
а
т
а
 н
а
 

м
а
р
к
и
р
а
н
е 

Ж М 

П
о
р
о
д
а
 

ц
в
я
т

 

П
р
ед
н
а
з-

 

н
а
ч
ен
и
е 

Номер 

на 

майка 

ЕГН на 

собствени

ка 

Дати на 

пристигане 

(П) и 

напускане (Н) 

Име и 

адрес/ЕГН/ 

номер на обект 

Име на 

превозвач/

ЕГН 

Рег. 

Номер 

на 

транспо

рт 

Дата 

на 

смърт

а 

забележ

ка 

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      
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Пол Марка 

Номер 

Д
а
т
а
 н
а
 

р
а
ж
д
а
н
е 

Д
а
т
а
 н
а
 

м
а
р
к
и
р
а
н
е 

Ж М 

П
о
р
о
д
а
 

ц
в
я
т

 

П
р
ед
н
а
з-

 

н
а
ч
ен
и
е 

Номер 

на 

майка 

ЕГН на 

собствени

ка 

Дати на 

пристигане 

(П) и 

напускане (Н) 

Име и 

адрес/ЕГН/ 

номер на обект 

Име на 

превозвач/

ЕГН 

Рег. 

Номер 

на 

транспо

рт 

Дата 

на 

смърт

а 

забележ

ка 

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      

         П:      

         Н:      
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Страницата се попълва от отговорника на обекта (само за животни, други от ЕПЖ, ДПЖ и 

свине)! 

 

дата Резултат от проведена инвентаризация подпис 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

 

 

 

 

 



 9 

Страницата се попълва САМО от ветеринарен лекар! 

 

дата Резултат от извършена проверка щемпъл печат подпис 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


