
Imię i nazwisko lekarza weterynarii: ….....................................................

Imię i nazwisko sędziego : ……..................................................................

Nr 

startowy

Stan 

ogólny
Kłus Podkowy

Tętno 

1

Tętno 

2

Tętno 

3
Uwagi

Dopuszczony +

Niedopuszczony -

Podpis lekarza weterynarii:    ………............................................................................................................

Data i miejsce zawodów

TREC PTTK 
KONTROLA WETERYNARYJNA 

po fazie POR


