Anmalningsblankett DM 2017 22/4 Sjosatter

Namn

Personnr

Adress

Telefon

Mejl

Forsta hastens namn:
Ras

Fodd

Registreringsnr;
Chipnr:

Ska tavla i foljande grenar:
Andra hastens namn:
Ras

Fodd

Registreringsnr;
Chipnr:

Ska tavla i foljande grenar:

Genom att skriva mitt namn har under forsakrar jag att hasten/hastarna ar tranade och
hanterade for att kunna vara med pa tavlingen samt att de ar friska och har varit det i minst
3 v. samt att de inte har varit i stall med smittade hastar de senaste 3 v.

Namn



