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Ansökan om ersättande pass för gotlandsruss


    


Gällande hästen: _________________________________________________________








Ev registreringsnummer el betäckningsrapportnummer:______________________








Härstamning, far och mor:_________________________________________________








Uppfödare, namn och adress:_______________________________________________








Ägare;namn, adress och telefonnummer:____________________________________________________________








___________________________________________________________________________








Orsak till att handlingen förkommit:_________________________________________





_____________________________________________________________________________








Datum och underskrift:_______________________________________________________








Observera att vid utfärdande av ersättande pass sker ingen härstamningskontroll varför hästens härstamning utelämnas i passet. 





Efter att denna ansökan inkommit, annonseras detta ut i tidskriften ”Ridsport”. Har ingen skriftlig protest inkommit inom en månad kan nya handlingar (ersättande pass) utfärdas. Kostnad för detta är 500:-





Under tiden protesttiden förlöper, skall hästägaren komplettera med 


* Signalemensbeskrivning utförd utav Svenska Hästavelsförbundet auktoriserad ID-kontrollant, se � HYPERLINK http://www.svehast.se ��www.svehast.se� el tel 0511-672 30.





* Icke tidigare chipmärkt häst skall chipmärkas. Chipmärkare finns på Svenska Hästavelsförbundets hemsida, se ovan.





Insändes till Svenska Russavelsföreningens registrator Liselotte Erixon, Oskarsberg, 195 92 MÄRSTA.  � HYPERLINK "mailto:liselotte.erixon@telia.com" ��liselotte.erixon@telia.com� eller tel 08-591 434 03

















