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ANMÄLAN

TILL SVENSKA WELSHPONNY & COB FÖRENINGENS UTSTÄLLNINGAR

Datum:

Plats:   


 


	Utställningsklass (er)


	Ridklass (er)
	Sektion (A, B, C, D, PB)
	Kön


	Hästens namn
	Reg.nr *
	Stamboknr *



	Födelseår
	Färg
	Tecken              


	Mankhöjd **

	Om anmälan avser sto med föl vid sidan; Fölet efter


	Fölets kön


*)  För stambokförd häst anges i förekommanse fall även registreringsnummer

**) Mankhöjd anges endast för häst anmäld till ridklass

	Far


	Stb.nr
	Mor
	Stb.nr

	Morfar


	Stb.nr
	Mormor
	Stb.nr


	Uppfödare, namn



	Adress




	Ryttare


	Födelseår




	Ägare namn


	Adress

	Postnummer 


	Postadress
	Tel.nr

	E-mail adress


Att i denna anmälan lämnade uppgifter är riktiga och att jag tagit del av bestämmelserna i propositionen intygas:


Ort och  datum



                   Hästägare eller dennes företrädare

Anmälan sänds till i propositionen angiven adress. Anmälningsavgiften skall betalas till SWF:s pg konto 3 02 02-6  (Syd-Welsh har pg konto 33 02 21-3)  senast det datum som anges i propositionen. Skriv tydligt hästens (-arnas) och Ditt namn på inbetalningskortet. 

OBS! Utställaren måste vara medlem i SWF. 

Välkommen med Din anmälan!

