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ANMALAN OM PERMANENT STARTFORBUD

Hasten kommer inte att kunna delta i offentlig galopptavling och kvalificeringslépning.
Denna registrering ar definitiv och kan inte atertas.
Blanketten sands in i original tillsammans med hastens pass!

OBS! Texta tydligt!

Namn Registreringsnummer
Fodelsear Fodelseland

Mor Far

Som hastégare ar jag/vi ar inforstadd/a med att registrering av anmalan om att en hast inte kommer
att delta i offentlig galopptavling och kvalificeringslopning ar definitiv och inte kan atertas.

Jag/vi ar inforstddd/a med att en sadan registrering dven galler for den som forvarvar eller hyr hasten
eller del av denna och att vid forvarv eller hyra av hasten eller del av denna att det aligger mig/oss att
tillse att avtalet innehaller villkor som medfér att koparen/hyrestagaren inte far starta hasten i
offentlig galopptavling och kvalificeringslopning.

Ort: Datum:

Foretradarens underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Deldgare underskrift

Namnfortydligande

Person nr/ Org nr

Om &garskapet innehaller fler deldgare kan dessa skriva under pa blankettens baksida.

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