
 

 ANMÄLAN OM TILLFÄLLIG 
UTFÖRSEL AV 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  
Återförsel ska meddelas till Svensk Galopp på blanketten  

“Meddelande om återinförsel” alternativt per e-post. 
 

 
 

Visering vid tillfällig utförsel för träning, avel eller veterinärvård är giltig i 9 månader.  

Häst Reg. nr  

Far och mor  Födelseår, kön  

Destinationsland Datum för utförsel 

 
Tillfällig utförsel hästen införs till utlandet för: 

Träning 
Tränarens namn: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Avel 
Ska betäckas med hingsten: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Den utländska uppstallningsplatsens namn och adress: ……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Stoets status:  Maiden     Gall      Kastat      Resorberat     Ej betäckt föregående år  
 
Föl vid sidan (ange födelsedatum, faderns namn och fölets mikrochipnr.): ………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
OBS! Vid utförsel för avel utfärdar Svensk Galopp en Breeding Clearance Notification (BCN) som skall 
tillfogas stoets pass innan utresan. Passet ska inte skickas in till Svensk Galopp. 
 

Auktion 

Vila 

Veterinärvård 

 

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

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

Ägares underskrift    Namnförtydligande 

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

mailto:info@svenskgalopp.se
http://www.svenskgalopp.se/
http://www.svenskgalopp.se/integritetspolicy

	Häst: 
	Reg nr: 
	Far och mor: 
	Födelseår kön: 
	Destinationsland: 
	Datum för utförsel: 
	Ska betäckas med hingsten: 
	Den utländska uppstallningsplatsens namn och adress 1: 
	Den utländska uppstallningsplatsens namn och adress 2: 
	Den utländska uppstallningsplatsens namn och adress 3: 
	Föl vid sidan ange födelsedatum faderns namn och fölets mikrochipnr 1: 
	Föl vid sidan ange födelsedatum faderns namn och fölets mikrochipnr 2: 
	Auktion: 
	Vila: 
	Veterinärvård: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Tränare: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


