Resultat av betackning

Denna blankett skrivs ut, ifylles och skickas till féreningens registrator (for
adress, se hemsidan) alternativt ifylles och mailas till
registrator@svenskatinker.se. Detta skall ske snarast efter att ett bekraftat
resultat av betdckning finns.

Betdckningsrapportnr: Betackningsdatum

Stoets namn:

Hingstens namn:

Stodgarens namn

Stoégarens adress

Stoégarens telefonnummer och epostadress

Fott [Jfol  [Jtvillingar | [JGall [[]Resorberat
[ ]Kastat [ ]Stoet dott
Datum: [ JAnnat (anges):
Fol 1[ Jhingst Farg o tecken [ Jdodfott
[ ]sto [ ]détt dag 0-9
[ ]détt efter dygn 9
Fol 2[ Jhingst Férg o tecken [ ]dodfott
[ ]sto [ ]détt dag 0-9
[ ]détt efter dygn 9
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