
MEDDELANDE OM 

KASTRERAD / DÖD HÄST 

Svensk Galopp AB 
Box 11014, 161 11 Bromma 
Tel: 08-466 86 00 
info@svenskgalopp.se 
www.svenskgalopp.se 

Anmälan sänds till Svensk Galopp 

OBS! Kastrationen ska föras in i hästens pass av veterinären. 

Häst Reg. nr 

Far och mor Födelseår, kön 

Kastration 
Kastrationsdatum 

Död 
Avlivad / död datum 

Ort och datum: …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… …………………………………………………………………. 
Ägares underskrift Namnförtydligande 

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