NORSK ARABERHESTFORENING

Segknad om registrering av importert fullblodsaraber

Hestens navn: Kjenn:

Reg.nr. i annen
stambok eller register Fadt:

OPPDRETTER:
Navn:

Land:

EIER:
Navn:

Adresse:

TIf: E-post:

HESTENS AVSTAMMING:

Far/Sire

Mor/Dam

TESTER:
NB! Prisene pa websidene er til enhver tid gjeldende priser uavhengig av priser oppfart her.
CA-test (kr. 400,-)

SCID-test (kr. 350,-)

LFS-test (kr. 350,-)

CAJ/SCID/LFS testpakke (kr. 800,-)

Alle opplysninger pa dette skjema, garanteres pa &re og samvittighet a vere korrekte.

Sted: Dato:

Underskrift sgker

ALLE sgknader skal signeres. Husk a legge ved hestepasset for pategning av registrering.

Norsk Araberhestforenings registratur v/Siri Hagen, Korpeveien 6, 3050 MJ@NDALEN
TIf: + 47 942 19 896 (man-fre 19-21) Fax: +47 31302144 e-mail: registrator@araberhest.no



Bevitnelse fra veterinaer om kjennetegn pa falgende hest.
NB! Veterinars beskrivelse behgves kun om hesten ikke er chippet.
Beskrivelse

Farge:

Hode:

HFB:

VEB:

HBB:

VBB:

Kropp:

Andre merker:

Kjann: D Hingst D Vallak D Hoppe (sett kryss)
GRAFISK SIGNALEMENT AV FORANNEVNTE HEST
—>  ARR (Pilens spiss angir plassering) // Lys flekk, enkelte lyse har
B Kjettfarget parti C  Omriss hvite avtegn
/\  Microchip

Venstre side

Heyre side

Venstre

Veterinarens (eller kompetent
/ myndighets signatur og stempel:
o Q Venstre Hoyre

Mule

Halsen fra
Forben undersiden Bakben Sted og dato:
sett bakfra sett bakfra

Norsk Araberhestforenings registratur v/Siri Hagen, Korpeveien 6, 3050 MJ@NDALEN
TIf: + 47 942 19 896 (man-fre 19-21) Fax: +47 31302144 e-mail: registrator@araberhest.no



