
 

 

VOTTORÐ VEGNA SÆÐINGAR 
1. Upplýsingar um ræktunartíkina 

Eigandi tíkar: Kennitala: 

Heimilisfang: Netfang: Sími: 

Meðeigandi tíkar: Kennitala 

Tíkin 

Ættbókarnafn: Ættbókarnúmer: 

Tegund: Örmerki: 

Ég (við) undirritaður votta að upplýsingarnar sem eru á þessu eyðublaði eru réttar og í samræmi við mína (okkar) þekkingu. 

Eigandi Dags. 
  

Meðeigandi Dags. 

2. Upplýsingar um ræktunarrakkann 

Ættbókarnafn: Ættbókarnúmer: 

Tegund: Örmerki: 

Ef rakkinn sem sæði er notað úr er staðsettur á Íslandi og á lífi skal útskýra afhverju náttúruleg pörun er/var ekki möguleg: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Dags. sem rakkinn féll frá (ef við á):  Dags. þegar sæði var tekið: 

Hefur rakkinn parast náttúrulega áður og á skráð got? ☐ Já ☐ Nei 

Eigandi rakkans: Kennitala: 

Meðeigandi rakkans: Kennitala: 

Ég (við) undirritaður votta að upplýsingarnar sem eru á þessu eyðublaði eru réttar og í samræmi við mína (okkar) þekkingu. 

Eigandi Dags. 
  

Meðeigandi Dags. 

3. Upplýsingar um sæðingu 

Upplýsingar um þann sem framkvæmdi sæðinguna:  

Nafn dýralæknis Vinnustaður 

Ég, undirritaður dýralæknir, staðfesti að þann _______________ (dags.) var tíkin sem nefnd var í part 1 sædd með sæði úr rakkanum sem 
nefndur var í part 2. 
Sæðingin var framkvæmd á eftirfarandi hátt (hakið við eitt): 

a) Tíkin sædd í gegnum leggöng ☐        b) Tíkin sædd í gegnum legháls ☐        c) Skurðaðgerð ☐  

 
Ef tíkin var sædd, vinsamlegast útskýrið hér með réttlætanlegum hætti ástæðu þess að sætt var: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Undirritun og stimpill dýralæknis                                                                                                           Staður og dags.                                              
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