SVENSKA CONNEMARASALLSKAPET (SCS)

Ansokningsblankett for registrering av agarbyte av hast som redan ar
registrerad/tillaggsregistrerad hos SCS.

UPPGIFTER (v g texta, falt markerade med * ar obligatoriska)

Extra avgift tillkommer for icke kompletta ansokningar per begaran om komplettering.

Hastens namn*

UELN nr* KON: Hingst / Valack /Sto

OBS! Agarbyten ska forskottsbetalas! 260 :- inséattes pa SCS pg 233823-4. Ange hastens namn
pa inbetalningen.

Till ansokan ska bifogas:

X Agarhandling i original (= det dokument som féljde med hastpasset vid registreringen. Vid
overlatelse ska saljare och kdpare skrivas in, och underteckna)

Om &agarhandlingen saknas, eller inte ar underskriven av séljare och képare, bifoga éven:

X Kopia av kopehandling/kvitto eller ett s k Alternativt dgarintyg (lank finns pa SCS hemsida)

Den s6kandes kontaktuppgifter:

Namn*

Adress*

Postnr, postadress*

Telefon*

E-post

Personnr*

Registrering av dgare (om annan &n soékanden), Namn:

Adress, postnr, postadress

Telefon Personnr

Ort och datum* Underskrift och namnfortydligande av sékanden*

Anmalan skickas till
Svenska Connemarasallskapets registrator, se kontaktuppgifter pd SCS hemsida
WWW.connemaraponny.org




