INTYG gallande

[ ]  Vaccinationsintyg

Matintyg

Namn: Lic nr:

Adress:

Postnr: Ort:

Tele nr:

Klubb:

Distrikt:

Hast/ponny: Lic nr:

Harstammning: Fodd ar:

Tavlingsplats: Datum:

Harmed intygas att:
Det for ovanstaende hast/ponny finns giltigt ..........ccoceeeeiieiiiiiiie e,

Inom ............ dagar kommer kopia pa ovanstaende handling att finnas foljande
person tillhanda:

Namn:

Adress:

Datum/namn

OBS! Om intyg ej inkommer till arrangerande klubb inom ovan 6ver enskommande
dagar kommer anmalan att skickas till disciplinnamnden och tavlingsresultaten fran
tavlingen stryks.



