GALOPP

Forsaljningsanmalan

OBS! Samtliga képare maste signera forsaljningsanmalan.

Fran och med 1 maj 2023 maste samtliga kopare signera forsaljningsanmalan. Undertecknade
dgare ger foretradaren fullmakt att infor Svensk Galopp férfoga 6ver och dven avsluta
dgarskapet. En foretradare hanterar alla transaktioner for hasten, darfor ar det viktigt att alla
dgare vet vem som ges fullmakten.

Digitalt dgarskifte

Du kan dven anmala agarskifte och leasing digitalt via var Galoppapp. Det krévs att alla parter har ett
anvandarkonto pa Galoppappen, svenskt Bank-1D och uppfyller villkoren nedan. Varken
saljare/uthyrare eller foretradare for kopare/leasingtagare far ha en ekonomisk sparr.

Om du saknar anvandarkonto ansoker du enkelt om detta i Galoppappen
https://app.svenskgalopp.se under ”Skapa konto”. Lds mer om hur du gar tillvdga pa
www.svenskgalopp.se under Avel och Hastagande och Forsaljning och leasing.

Detta behdvs for att kunna anvanda digitalt agarskifte/leasing:

Som privatperson

att du har svenskt personnummer och ar 6ver 18 ar

att du har ett anvandarkonto pa svenskgalopp.se

att du har ett svenskt Bank-ID

Som juridisk person

du sjalv eller nagon annan ar registrerad som bolagsrepresentant med fullmakt for anvandarkonto
hos Svensk Galopp

bolagsrepresentanten har svenskt personnummer och ar éver 18 ar

bolagsrepresentanten har ett anvandarkonto pa svenskgalopp.se

bolagsrepresentanten har ett svenskt Bank-1D

Mer info om bolagsrepresentant finns pa www.svenskgalopp.se under fliken ”Om oss”, ”“Om
webbplatsen” ”Guide till Galoppappen” under rubriken ”"For dgare”.
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GALOPP
Forsaljningsanmalan kan aven goras digitalt via anvandarkonto www.svenskgalopp.se

Anmalan maste vara fullstandigt ifylld och insdnd med namnteckning i original for att registrering ska kunna ske. Svensk Galopp registrerar hogst 20 personer som
agare. En av dessa personer ska dessutom, genom undertecknande av denna anmalan, ges fullmakt att som féretradare i samtliga angelagenheter avseende hasten
féretrada 6vriga delagare infor Svensk Galopp. Om underarig ska registreras som foretradare/delégare ska bada férmyndarna underteckna ansékan. Ar en
férmyndare ensam vardnadshavare, maste det styrkas med personbevis fran Skatteverket. Kontroll av att férsaljning registrerats kan géras pa app.svenskgalopp.se/
sportinfo/hastar Fore kdpet, kontrollera att hasten/séljaren ej &r uppférd pa Svensk Galopps galdenarslista! For mer information om avgift samt om férsaljning se
https://www.svenskgalopp.se/avel-och-hastagande/forsaljning-och-leasing/

Anmalan maste vara fullstandigt ifylld och insédnd med namnteckning i original for att registrering ska kunna ske.

Hastens namn Reg. nr Forséljningsdatum (Far ej dndras!)

Séljaren ar skyldig att upplysa képaren om vilka tavlingsengagemang hasten har vid férséljningstillfallet. Vid underlatelse att skriftligen upplysa kdparen kommer
eventuella kostnader att debiteras saljaren. Se SRL (Skandinaviskt Registrerings- och Licensreglemente) 6 Kap 3§

Ej insatsanmald O Insatsanmald O Hasten ovan ar anmald till féljande insatslopp (ange aven insatslopp utomlands):

Foretréadare for saljare

Foretradarens namn (v.g. texta) Personnummer / organisationsnummer *) Telefon
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Foretradare for ny dgare

Foretradarens namn (v.g. texta) Personnummer / organisationsnummer *) Telefon
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Ange aven ovriga deldgare i agarskapet som ska dga hasten. Observera att samtliga delagare maste signera. Undertecknade delagare
ger foretradaren fullmakt att infor Svensk Galopp foérfoga 6ver och aven avsluta agarskapet gallande ovan namnd hast. De atgarder som
vidtas av féretradaren godkannes. Vid fler an fyra dgare kravs en pseudonym.

Delagarens namn (v.g. texta) Personnummer / organisationsnummer *) Telefon
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta) Personnummer / organisationsnummer *) Telefon
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta) Personnummer / organisationsnummer *) Telefon
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

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

For mer info om hur Svensk Galopp behandlar dina personuppgifter, se www.svenskgalopp.se/integritetspolicy
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Forsaljningsanmalan sidan 2 av 4 (fortsattning fylls i om det ar fler @n 4 delédgare)

Hastens namn Reg. nr Forséljningsdatum (Far ej dndras!)

Ange aven ovriga delagare i agarskapet som ska dga hasten. Observera att samtliga delagare maste signera. Undertecknade delagare
ger foretradaren fullmakt att infor Svensk Galopp forfoga 6ver och aven avsluta agarskapet gallande ovan namnd hast. De atgarder som
vidtas av foretradaren godkannes. Vid fler an fyra agare kravs en pseudonym.

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *) Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *) Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *) Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *) Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *) Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *) Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Svensk Galopp AB, Box 11014, 161 11 Bromma

Telefon: 08-466 86 00

E-postadress: info@svenskgalopp.se
For mer info om hur Svensk Galopp behandlar dina personuppgifter, se www.svenskgalopp.se/integritetspolicy
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Forsaljningsanmalan sidan 3 av 4

Hastens namn

Reg. nr

Forséljningsdatum (Far ej dndras!)

Ange aven ovriga deldgare i agarskapet som ska dga hasten. Observera att samtliga delagare maste signera. Undertecknade delagare
ger foretradaren fullmakt att infor Svensk Galopp foérfoga 6ver och aven avsluta agarskapet gallande ovan namnd hast. De atgarder som

vidtas av foretradaren godkannes. Vid fler an fyra agare kravs en pseudonym.

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Svensk Galopp AB, Box 11014, 161 11 Bromma

Telefon: 08-466 86 00

E-postadress: info@svenskgalopp.se

For mer info om hur Svensk Galopp behandlar dina personuppgifter, se www.svenskgalopp.se/integritetspolicy
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Forsaljningsanmalan sidan 4 av 4

Hastens namn

Reg. nr

Ange aven ovriga deldgare i agarskapet som ska dga hasten. Observera att samtliga delagare maste signera. Undertecknade delagare
ger foretradaren fullmakt att infor Svensk Galopp foérfoga 6ver och aven avsluta agarskapet gallande ovan namnd hast. De atgarder som

vidtas av foretradaren godkannes. Vid fler an fyra agare kravs en pseudonym.

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Delagarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

Deldgarens namn (v.g. texta)

Personnummer / organisationsnummer *)

Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Ev. registrerad pseudonym

Namnteckning och namnfértydligande

*) Bolag ska registrera en s k bolagsrepresentant for digitala tjanster pa Svensk Galopp. Las mer pa www.svenskgalopp.se

Svensk Galopp AB, Box 11014, 161 11 Bromma

Telefon: 08-466 86 00

E-postadress: info@svenskgalopp.se

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

Forséljningsdatum (Far ej dndras!)



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

	Hästens namn: 
	Reg nr: 
	Försäljningsdatum Får ej ändras: 
	eventuella kostnader att debiteras säljaren Se SRL Skandinaviskt Registreringsoch Licensreglemente 6 Kap 3: Off
	Insatsanmäld: Off
	Ej insatsanmäld: 
	Företrädarens namn vg texta: 
	Personnummer  organisationsnummer: 
	Telefon: 
	Gatuadress: 
	Postnummer och ort: 
	Epostadress: 
	Ev registrerad pseudonym: 
	Företrädarens namn vg texta_2: 
	Personnummer  organisationsnummer_2: 
	Telefon_2: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer och ort_2: 
	Epostadress_2: 
	Ev registrerad pseudonym_2: 
	Delägarens namn vg texta: 
	Personnummer  organisationsnummer_3: 
	Telefon_3: 
	Gatuadress_3: 
	Postnummer och ort_3: 
	Epostadress_3: 
	Ev registrerad pseudonym_3: 
	Delägarens namn vg texta_2: 
	Personnummer  organisationsnummer_4: 
	Telefon_4: 
	Gatuadress_4: 
	Postnummer och ort_4: 
	Epostadress_4: 
	Ev registrerad pseudonym_4: 
	Delägarens namn vg texta_3: 
	Personnummer  organisationsnummer_5: 
	Telefon_5: 
	Gatuadress_5: 
	Postnummer och ort_5: 
	Epostadress_5: 
	Ev registrerad pseudonym_5: 
	Hästens namn_2: 
	Reg nr_2: 
	Försäljningsdatum Får ej ändras_2: 
	Delägarens namn vg texta_4: 
	Personnummer  organisationsnummer_6: 
	Telefon_6: 
	Gatuadress_6: 
	Postnummer och ort_6: 
	Epostadress_6: 
	Ev registrerad pseudonym_6: 
	Delägarens namn vg texta_5: 
	Personnummer  organisationsnummer_7: 
	Telefon_7: 
	Gatuadress_7: 
	Postnummer och ort_7: 
	Epostadress_7: 
	Ev registrerad pseudonym_7: 
	Delägarens namn vg texta_6: 
	Personnummer  organisationsnummer_8: 
	Telefon_8: 
	Gatuadress_8: 
	Postnummer och ort_8: 
	Epostadress_8: 
	Ev registrerad pseudonym_8: 
	Delägarens namn vg texta_7: 
	Personnummer  organisationsnummer_9: 
	Telefon_9: 
	Gatuadress_9: 
	Postnummer och ort_9: 
	Epostadress_9: 
	Ev registrerad pseudonym_9: 
	Delägarens namn vg texta_8: 
	Personnummer  organisationsnummer_10: 
	Telefon_10: 
	Gatuadress_10: 
	Postnummer och ort_10: 
	Epostadress_10: 
	Ev registrerad pseudonym_10: 
	Delägarens namn vg texta_9: 
	Personnummer  organisationsnummer_11: 
	Telefon_11: 
	Gatuadress_11: 
	Postnummer och ort_11: 
	Epostadress_11: 
	Ev registrerad pseudonym_11: 
	Hästens namn_3: 
	Reg nr_3: 
	Försäljningsdatum Får ej ändras_3: 
	Delägarens namn vg texta_10: 
	Personnummer  organisationsnummer_12: 
	Telefon_12: 
	Gatuadress_12: 
	Postnummer och ort_12: 
	Epostadress_12: 
	Ev registrerad pseudonym_12: 
	Delägarens namn vg texta_11: 
	Personnummer  organisationsnummer_13: 
	Telefon_13: 
	Gatuadress_13: 
	Postnummer och ort_13: 
	Epostadress_13: 
	Ev registrerad pseudonym_13: 
	Delägarens namn vg texta_12: 
	Personnummer  organisationsnummer_14: 
	Telefon_14: 
	Gatuadress_14: 
	Postnummer och ort_14: 
	Epostadress_14: 
	Ev registrerad pseudonym_14: 
	Delägarens namn vg texta_13: 
	Personnummer  organisationsnummer_15: 
	Telefon_15: 
	Gatuadress_15: 
	Postnummer och ort_15: 
	Epostadress_15: 
	Ev registrerad pseudonym_15: 
	Delägarens namn vg texta_14: 
	Personnummer  organisationsnummer_16: 
	Telefon_16: 
	Gatuadress_16: 
	Postnummer och ort_16: 
	Epostadress_16: 
	Ev registrerad pseudonym_16: 
	Delägarens namn vg texta_15: 
	Personnummer  organisationsnummer_17: 
	Telefon_17: 
	Gatuadress_17: 
	Postnummer och ort_17: 
	Epostadress_17: 
	Ev registrerad pseudonym_17: 
	Hästens namn_4: 
	Reg nr_4: 
	Försäljningsdatum Får ej ändras_4: 
	Delägarens namn vg texta_16: 
	Personnummer  organisationsnummer_18: 
	Telefon_18: 
	Gatuadress_18: 
	Postnummer och ort_18: 
	Epostadress_18: 
	Ev registrerad pseudonym_18: 
	Delägarens namn vg texta_17: 
	Personnummer  organisationsnummer_19: 
	Telefon_19: 
	Gatuadress_19: 
	Postnummer och ort_19: 
	Epostadress_19: 
	Ev registrerad pseudonym_19: 
	Delägarens namn vg texta_18: 
	Personnummer  organisationsnummer_20: 
	Telefon_20: 
	Gatuadress_20: 
	Postnummer och ort_20: 
	Epostadress_20: 
	Ev registrerad pseudonym_20: 
	Delägarens namn vg texta_19: 
	Personnummer  organisationsnummer_21: 
	Telefon_21: 
	Gatuadress_21: 
	Postnummer och ort_21: 
	Epostadress_21: 
	Ev registrerad pseudonym_21: 


