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Приложение 22
к Порядку проведения государственной аттестации и присвоения соответствующего статуса субъектам племенного дела

в животноводстве 

(пункт 5.9)

Количественные и качественные показатели продуктивности
 стада и производственно-хозяйственной деятельности субъектов племенного дела

по разведению молочных коз

	
	Район:
	

	
	Субъект хозяйствования:
	

	
	                                                                         (сокращенное наименование /фамилия, имя, отчество)

	
	Код согласно ОКПО /регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика или серия и номер паспорта (для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика и официально сообщили об этом соответствующему органу государственной власти и имеют отметку в паспорте):
	


Порода __________________________________________________________________________
	Показатели
	Минимальные требования
	За последние 4 года
	Примечание

	
	
	_ г.
	_г.
	_ г.
	_г.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Поголовье коз на             01 января 
	
	
	
	
	
	

	всего голов
	
	
	
	
	
	

	в том числе козематок
	
	
	
	
	
	

	Средний надой, кг от одной козы за I лактацию 
	
	
	
	
	
	

	Средний надой, кг от одной козы за IІІ лактацию 
	
	
	
	
	
	

	Поголовье коз с надоем, выше минимального, %
	
	
	
	
	
	

	Содержание жира в молоке, %
	
	
	
	
	
	

	за І лактацию, %
	
	
	
	
	
	

	за ІІІ лактацию, %
	
	
	
	
	
	

	Классный состав козематок:
	
	
	
	
	
	

	“элита”, %
	
	
	
	
	
	

	I класс, %
	
	
	
	
	
	

	Средняя живая масса взрослых козематок, кг
	
	
	
	
	
	

	Живая масса коз в возрасте 1 года, кг
	
	
	
	
	
	

	Живая масса козочек в возрасте 4 месяца, кг
	
	
	
	
	
	

	Выход козлят на 100 маток, %
	
	
	
	
	
	

	Продано племенного молодняка на 100 козематок, голов
	
	
	
	
	
	

	Проверено козлов по качеству потомства, голов
	
	
	
	
	
	

	Обеспеченность коз кормами (скормлено на 1 козу за год), ц. корм. ед.
	
	
	
	
	
	

	Ветеринарно-санитарное состояние хозяйства (справка районной службы ветеринарной медицины)
	
	
	
	
	
	


	Руководитель ________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

М.П.
	“____”______ 20_____года

   


