STAMBOKFORING AV CONNEMARAHINGST

Namn Registreringsnummer OBLIGATORISKT
Farg Fodd
Far Nr Mor Nr

UPPFODARE OCH AGARE

Uppfddare, namn och adress

Agarens namn

Agarens adress

Postnummer

Postadress

Telefonnummer

mailadress

Avelsvarderad ar och plats.

Skicka in agarbevis i original och kopia pa avelsvéarderingsbevis med ansokan.

Skickas till Svenska Connemara Sallskapet, sekreterare, adress se hemsidan, www.connemaraponny.org

Ort

Datum

Underskrift

20100419 kb




