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AnsOkan om utfardande av passhandling

(Géller endast de hastar samt 6vriga hastdjur som SH registrerar)

1. Hastens namn:

2. Kon: 3. Farg:

4. Betdckningsrapportnummer*:

5. [] Hasten skall registreras utan kind harstamning

* Om betéckningsrapport saknas lamnas faltet tomt.

6. Hastagares namn, fullstandig adress och telnr:

Verifieras med kopia pa kopekvitto/kontrakt eller alt.agarintyg

E-post

och ké&nd uppfédare.

Identifierad vid moderns sida

moderns namn och registreringsnummer

Datum Godkéand ID-kontrollants underskrift och stampel

Alder enligt tander intygas:

Datum Veterinars underskrift och stampel

Detta konturdiagram kommer gj ingd i passet. Onskar du signalementsbeskrivning i passet ska en godkand 1D-
kontrollant fylla i sarskild signalementsbeskrivning.
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Ort, datum Héstagarens namnunderskrift/fortydligande
Adress: Telefon: E-post: Bankgiro: Hemsida:
Box 314 0511-672 30 sh@svehast.se 5472-6930 www.svehast.se
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