Egenforsakran - forenklad granspassage for tavlingshast

Identitet av hist/hédstarna

Hast UELN Mikrochipnummer Anlaggnings id for anlaggningen dar
hasten vanligtvis halls

Reseinformation

Reser till (land) Datum for utresa fran Sverige Datum for planerad aterresa till Sverige

Destination (anldggningens namn) Anlaggnings id

Platser for vila under resan
Datum from -tom Héast (UELN) Adress Anlaggnings id

Transportdr (om denne dr annan person dan den som undertecknar egenférsdkran

Namn Fodelsedatum/Org. nr Telefonnummer
Adress
Privat transportor O Registreringsnummer for transportéren:
Kommersiell transportér []
Transportmedel Registreringsnummer

Signatur

Jag forsakrar harmed att dessa djur inte kommer fran en anlaggning med restriktioner eller onormal
dodlighet utan faststalld orsak och att djuren inte haft kontakt med djur som omfattas av
forflyttningsrestriktioner.

Datum Namn (versaler)

Plats Signatur
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