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ANMÄLAN FÖR KVALITETSBOKFÖRING VID OFFICIELL UTSTÄLLNING
ifylles av hästägaren och skickas till


Inger Becker
Ekbäcken
615 94 VALDEMARSVIK
	Datum
	Plats

	
	



ANMÄLD HÄST

	Namn
	Reg.nr
	Sektion (A, B, C. D el WPB)

	
	
	

	Färg och tecken
	Födelsedatum
	Kön

	
	
	

	Far
	Reg./stb. nr
	Mor
	Reg./stb. nr

	
	
	
	

	Morfar
	Reg./stb. nr
	Mormor
	Reg./stb. nr

	
	
	
	

	Mormorsfar
	Reg./stb. nr
	Mormorsmorfar
	Reg./stb. nr

	
	
	
	


UPPFÖDARE OCH ÄGARE

	Uppfödare, namn och postadress

	

	Ägarens namn
	Adress

	
	 

	Postnummer och postadress
	Tel.nr

	
	

	E-post adress

	


Jag intygar härmed att ovanstående uppgifter är korrekta
	
	

	Ort och  datum
	Hästägare eller dennes företrädare


OBS! Endast giltigt tillsammans med exteriörbedömningsprotokollet
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EXTERIÖRBEDÖMNINGSPROTOKOLL 

FÖR KVALITETSBOKFÖRING VID OFFICIELL UTSTÄLLNING
Skickas tillsammans med anmälan till Inger Becker men ifylles av arrangören
	Datum
	Plats

	
	


	Katalognr
	Hästens namn
	Reg.nr

	
	
	

	Ägare

	


	Bedömningsgrupp
	Omdöme
	Poäng

	Typ
	
	

	Huvud, hals, 

bål & kors
	
	

	Extremiteter
	
	

	Skritt
	
	

	Trav
	
	

	Mankhöjd............................cm                                                                   SUMMA:  
	


	
	

	Ort och  datum
	Domare / Premieringsförrättare


OBS! Endast giltigt tillsammans med anmälningsblanketten
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