
SKEDULE O – INOVULASIE SERTIFIKAAT    

a)  SKENKER AFDELING 

 

VROULIKE SKENKER 

NAAM___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

MANLIKE SKENKER 

NAAM ___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

 

b) VEELVULDIGE VAAR AFDELING 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

c) BEVRUGTING AFDELING 

BEVRUGTING DATUM  DD/MM/JJJJ 

 

 

d) VERSAMEL AFDELING 

VERSAMEL DATUM    DD/MM/JJJJ  Aantal embrios  _____ 

 

VEEARTS / TEGNIKUS NOMMER   __   __   __   __   __   __   __ VET/TEC 

 

 

___________________________________ 

HANDTEKENING VAN VEEARTS/ VERSAMELAAR 

KC20-05

Hoffman Richmond

11 202504

11 11 2025 13

D10/5705



SKEDULE O – INOVULASIE SERTIFIKAAT    

a)  SKENKER AFDELING 

 

VROULIKE SKENKER 

NAAM___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

MANLIKE SKENKER 

NAAM ___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

 

b) VEELVULDIGE VAAR AFDELING 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

c) BEVRUGTING AFDELING 

BEVRUGTING DATUM  DD/MM/JJJJ 

 

 

d) VERSAMEL AFDELING 

VERSAMEL DATUM    DD/MM/JJJJ  Aantal embrios  _____ 

 

VEEARTS / TEGNIKUS NOMMER   __   __   __   __   __   __   __ VET/TEC 

 

 

___________________________________ 

HANDTEKENING VAN VEEARTS/ VERSAMELAAR 

KC20-05

Steadfast

23 10 2025

30 10 2025 3

D10/5705



SKEDULE O – INOVULASIE SERTIFIKAAT    

a)  SKENKER AFDELING 

 

VROULIKE SKENKER 

NAAM___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

MANLIKE SKENKER 

NAAM ___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

 

b) VEELVULDIGE VAAR AFDELING 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

c) BEVRUGTING AFDELING 

BEVRUGTING DATUM  DD/MM/JJJJ 

 

 

d) VERSAMEL AFDELING 

VERSAMEL DATUM    DD/MM/JJJJ  Aantal embrios  _____ 

 

VEEARTS / TEGNIKUS NOMMER   __   __   __   __   __   __   __ VET/TEC 

 

 

___________________________________ 

HANDTEKENING VAN VEEARTS/ VERSAMELAAR 

KC20-05

NJW Historic

23 202510

30 10 2025 5

D10/5705



SKEDULE O – INOVULASIE SERTIFIKAAT    

a)  SKENKER AFDELING 

 

VROULIKE SKENKER 

NAAM___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

MANLIKE SKENKER 

NAAM ___________________________________________________________________ of 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

 

b) VEELVULDIGE VAAR AFDELING 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

REKENAAR NR   __________________ of IDENTIFIKASIE NR  KKM  JJ  VOLG 

 

c) BEVRUGTING AFDELING 

BEVRUGTING DATUM  DD/MM/JJJJ 

 

 

d) VERSAMEL AFDELING 

VERSAMEL DATUM    DD/MM/JJJJ  Aantal embrios  _____ 

 

VEEARTS / TEGNIKUS NOMMER   __   __   __   __   __   __   __ VET/TEC 

 

 

___________________________________ 

HANDTEKENING VAN VEEARTS/ VERSAMELAAR 

KC15-20

Hoffman Richmond

04 11 2025

11 202511 14

D10/5705


