
Anmälan om 

UPPHÖRANDE AV FÖRHYRNING AV PONNY 

Härmed anmäles att ponnyn: 

…………………………………………………...med reg.nr………………. 

Från och med den_____/_____ 20   återgår till den ordinarie ägaren: 

.............................................................................................................  …………………………………………………….. 

Namn Ev. stallnamn 

………………………………………………………………………………………………………………...... 

Utdelningsadress, postnummer och ort 

.................................................-...........................  ........................................................................................ 

 Personnummer         Telefon bostad   

..................................................................................................................................................................................... 

E-post adress (OBS var noga med att den är rätt ifylld)

Observera att du som hästägare är underkastad Reglemente för ponnygalopp. 

. 

.................................. den ....................... 

.........................................................................................................   …………………………………… 
Ägarens underskrift eller målsmans om denne ej är myndig  Namnförtydligande 

.........................................................................................................   …………………………………… 
Förhyrarens underskrift eller målsmans om denne ej är myndig  Namnförtydligande 

För mer info om hur Svensk Galopp behandlar dina personuppgifter, se www.svenskgalopp.se/integritetspolicy 

”Ponnygalopp” 
 Svensk Galopp AB   Bankgiro: 625-7034  www.svenskgalopp.se/ungdom 
Ungdom
Bro Park, Önsta Allé 1
197 93 BRO  Bromma 

Org nr 
556087-5063     
Tel: 08-466 86 85

http://www.unggalopp.nu/

	med regnr: 
	Från och med den: 
	undefined_2: 
	Telefon bostad: 
	Epost adress OBS var noga med att den är rätt ifylld: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	ponnyn: 
	år: 
	Namn: 
	Utdelningsadress/postnummer/Ort: 
	Personnummer: 
	Ort: 
	Datum: 
	Ev stallnamn: 


