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Anmilan till betdckning/insemination |Ar: ___ |Nr:
Station: Hingst: Stbnr:

Boknavg: . Sprangavg: Serviceavg: _ Dr/Fdlavg: BT avyg

Beroende Di bl & betdckningssitt kan ytierligane kostnader Mikomma, | 6x fr saming ooh transport av sperma, vaterindrav it #r saminarng.
[dvriga vederindra behandlingas cch medicin som inte ingdr | seminawgiften samt kostnader 1 uppsiaining eler bele.

Sto: _ Stv/Regnr: Fodd ar Férg:

Far: Sibnr: Moc: Stbne:

M Sthnr: Mmc Sthnr:

Mt Stbnr:

F&! vid sidan [_] Far- Fodd datum; .
Stoet &r lidigare i r betickt med hingsten: Station

Veterindrkontroll Onskas efter stationchefens beddmning 1 Onskas 8| (co#gatoriskl vid samin) O
Stoet &r 16rsakrat Nef [ sa [ Belag: Fors form:
Uppstalining Snskas [_] Bete snskas [_] Benaste avmaskning: Preparat:

Stoet kan Inte st L undersdkningsspilta D gh med andra stor D dricka ur valtenkopp D
Ovriga upplysningar: ___ e

Agare: Person-/Orgne:

Adress: = o Tel bost

Postadrass: Tel, arb:

[Med min undersiaift intygas att, sdvilt jag kiinnee 81, stoet Lnder de senasie tre veckoma of visal ndgra tecken pd smittsam sjukcdom, ait stoet
under de sanaste e vackoma @) vasit yppstaid 1 et stal dar smittsam hasts|ukdorn forekommit, och af stoet under samma 3d & haliar pd annat
satt vasit | kontak! mex hist, som misstanks ha haft ndgon smittsam sukdom.

|Med min underskrift mtygas dvon att auvan ldmnade uppgifter om steet dr korekta och att ing gedtar. ovan anghna avgifter samt tagit cel av
ch godkant wilkonan pd omstdenda sida

Ort och datum B Stodgarens sllar dennes ombuds underskrf
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Datum Datum Datum Datum Dalum  Datem Bokningsavyift
Het.typ Bettyp  Bettyp Bettyp  Battyp  Drres
Sprangavaift

iammt 1 Sewviceavgllt

T ransportkostnad
|Brunst 2 {Ovriat
Avgar. Rabafl o dyl

|Brunst 3 Avgar Stationsarsattn
Avgir: Ovrigt
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Brunst 4 Summa
FMoms
Seminlicens ne Att redovisa/erhélla

Undersknlt av ansvarlg seminvetanngr Namndortydiigands |Datum Underskrift stationschet




