SVENSKA CONNEMARASALLSKAPET

Amilningsblankett for Andringar av uppgifter i histpass m m ( kryssa i
aktuell ruta/rutor). OBS! Histpass i original méaste bifogas!

Histpass:

Andring till valack

Anmilan om att histen dr dod

Hast som tagits ur livsmedelskedjan

Annan dndring (som férg, dter inford till landet m m)

UPPGIFTER (v g texta, fialt markerade med * ér obligatoriska)

Hdstens namn*

Ev UELN nr

Kon* Fédelsedatum™ Férg(svensk beteckning) *

Den sokandes kontaktuppgifter:

Namn*

Adress*

Postnr, postadress*

Telefon* Personnr*

E-post

Uppgifter om ifigare (om annan in sokanden):

Namn

Adress, postnr, postadress

Telefon Personnr

Ort och datum™ Sokandens underskrift och namnfortydligande*

Anmdlan skickas till (rekommenderat brev for héstpass):
Svenska Connemarasillskapet, c¢/o Svenska Histavelsforbundet, Box 314, 53224 Skara

Ovrig info om regler, handlingar, kostnader och hur SCS behandlar personuppgifter m m se www.connemaraponny.org

Var noga med att nddvindiga uppgifter och handlingar skickas med! Arendet handlidggs nir ansékan dr komplett .Info om inbetalning av ev
avgifter meddelas sokanden per mejl. Extra avgift tillkommer vid varje begéran om komplettering.


http://www.connemaraponny.org/

