
 
Egenförsäkran - förenklad gränspassage för tävlingshäst 
 

 
Identitet av häst/hästarna 

Häst UELN Mikrochipnummer Anläggnings id för anläggningen där 
hästen vanligtvis hålls 

1 
 

   

2 
 

   

3 
 

   

4 
 

   

5 
 

   

 
Reseinformation 

Reser till (land) 
 

Datum för utresa från Sverige Datum för planerad återresa till Sverige 

Destination (anläggningens namn) 
 

Anläggnings id  

Platser för vila under resan 
Datum from -tom Häst (UELN) Adress Anläggnings id 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Transportör (om denne är annan person än den som undertecknar egenförsäkran 

Namn 
 

Födelsedatum/Org. nr Telefonnummer 

Adress 
 
Privat transportör                 
Kommersiell transportör     

Registreringsnummer för transportören: 
 

Transportmedel Registreringsnummer 
 

 
Signatur 

Jag försäkrar härmed att dessa djur inte kommer från en anläggning med restriktioner eller onormal 
dödlighet utan fastställd orsak och att djuren inte haft kontakt med djur som omfattas av 
förflyttningsrestriktioner.  
Datum 
 

Namn (versaler) 

Plats 
 

Signatur 
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