Anmalan till NHAF 's utstallning fér ponny &kallblod

Bedomningsplats Datum

PONNY / HAST

Namn Registreringsnummer

Fiarg och tecken Ras “Klass

Sto []

Far Mor
Hingst [

Morfar Mormorsfar
Valack []

UPPFODARE

Namn Adress

Postnr/Postadress Ttn.nr.

AGARE

Namn Adress

Postnr/Postadress Ttn.nr

e-postadress

MASKERAD KLASS (ange namn pa ekipaget)

Namn

Tag kontakt med Benita Nyman, 070-611 66 00
Till salu:  ja L nej L Onskas uppstalln.(om mgjligt) ja [ nej L

Samtidigt med anmilan bifogas kopia av registreringsbevis/pass samt insittes anmélningsavgiften pa i
propositionen angivet post-/bankgironummer. Agaren/ombud forsikrar hirmed pa heder och samvete att ponnyn
endast kommer att starta under férutsittning

Art  ponnyn ej under de senaste veckorna fore bedomningens borjan, visat ndgra tecken pa smittsam sjukdom
Ant  ponnyn under tre senaste veckorna fore bedomningens borjan icke varit uppstilld i stall dér smittsam
sjukdom mig veterligen forekommit

Ant  ponnyn ¢j heller under samma tid pa annat sétt varit i kontakt med hist som sévitt ként kan misstéinkas ha
haft smittsam sjukdom

Ant ponnyn dr erforderligt trinad for deltagande samt i 6vrigt mig veterligen fullt frisk

Ort och datum Underskrift héstédgare/ombud




