Anmadlan till kvalitetsbeddmning av 4- och 5-a&riga ponnyer

Plats Datum Ar
Ponnyns namn Reg.nr. Kon Fodd &r
Férg och tecken Ras Mankhdjd
Ponnyn har ol vid sidan eller har under minst For 5-arigt sto:
2 ménader i &r haft f6l vid sidan ja [ ng L[]  Ponnynhadefél foregdende& ja [ ng [

Fyll i foljande uppgifter om fol / avkomma. Kopia av regbevis pa folet ska étfélja anmélan.

Kon: Far Fod.datum: Reg.nr: Fader:

HARSTAMNING

Far: Mor:

Morfar: Mormorsfar:
Efternamn Foérnamn

AGARE
Adress Postnr/Postadress Telefon
e-postadress
Efternamn Foérnamn

UPPFODARE
Adress Postnr/Postadress Telefon
Efternamn Foérnamn

RYTTARE

Ar ponnyn behsftad med dolt fel ~ jall ng [ |. , . ,
Onskas uppstallning? (om sadan kan erbjudas)

Ar ponnyn till salu jall ng L[ [Ja [ ng [

SPAF &ger rétt att via arrangtren erhdlla kopior pa bedomninsprotokollen 6ver bedomda ponnyer samt anvéanda
dessa for forsknings- och avelsvéarderingsandamal .

Samtidigt med anmalan bifogas kopia av registreringsbevis/pass samt i nséttes anmal ningsavgiften pai
propositionen angivet post-/bankgironummer. Agaren/ombud férsskrar harmed pé heder och samvete att ponnyn
endast kommer att starta under férutsdttning

Att  ponnyn g under de senaste veckorna fore beddmningens borjan, visat nagra tecken pé& smittsam sjukdom
Att  ponnyn under tre senaste veckorna fore bedémningens borjan icke varit uppstald i stall dér smittsam
gukdom mig veterligen forekommit

Attt ponnyn g heller under sammatid p&annat sitt varit i kontakt med hast som savitt kant kan misstankas ha
haft smittsam sjukdom

Att  ponnyn &r erforderligt tranad for deltagande samt i Gvrigt mig veterligen fullt frisk

ATT VID ANMALAN TILL KVALITETSBEDOMNING GODKANNER JAG ATT MIN HASTS RESULTAT
FAR REDOVISAS PA INTERNET.

Ort och datum Underskrift héstégare/ombud




