ANMALAN OM TILLFALLIG
UTFORSEL AV HAST

GALOPP

Svensk Galopp AB Anmalan sands till Svensk Galopp
Box 11014, 161 11 Bromma Aterforsel ska meddelas till Svensk Galopp pa blanketten
Tel: 08-466 86 00 “Meddelande om aterinforsel” alternativt per e-post.
info@svenskgalopp.se
www.svenskgalopp.se

Visering vid tillfillig utforsel for traning, avel eller veterindrvard ar giltig i 9 manader.

Hast Reg. nr
Far och mor Fodelsear, kon
Destinationsland Datum for utforsel

Tillfallig utférsel hasten infors till utlandet for:
Traning
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Den utlandska uppstallningsplatsens Namn 0Ch adress: ... ieeeceneiree e e e s

Stoets status: MaidenD Gall D Kastat D ResorberatD Ej betdckt féregaende érD

Fol vid sidan (ange fodelsedatum, faderns namn och félets mikrochipnr.): ..o

OBS! Vid utférsel fér avel utfdrdar Svensk Galopp en Breeding Clearance Notification (BCN) som skall
tillfogas stoets pass innan utresan. Passet ska inte skickas in till Svensk Galopp.
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OFt OCH datUM: et et et ene

Agares underskrift Namnfortydligande

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