Checklista PASS N egiator

Datum _ _
mottagning
T. k h -~ t Komplettering
I n e r a S begdrt
Faktura nr
Skall bifogas ans6kan med alla punkter som géller for din hast Faktura i i
forkryssade och en underskrift som intygar att din ansdkan ar komplett. da“_’m
Varje gang en begdran om komplettering gors kostar det 100 kr. Vid Betalning o o
mottagen

eventuella fragor, kontakta registrator innan ansokan skickas in for att
reda ut eventuella fragetecken. Kontaktuppgifter finner du pa hemsidan.

O Checklista PASS Tinkerhast

(0] Registreringsansokan Tinkerhast
(0] Signalementsbeskrivning i original
(0] Chipmarkningsrapport i original
(0] Tagel

O Agarbevis

O 1va fotografier av hasten

(0] Betackningsrapport

Notera:

1. Signalementsbeskrivningen, chipmdrkningsrapporten och tagel skall géras av en godkdnd ID-Kontrollant.

2. Agarbevis kréivs pé fél/hdst dér uppfédaren inte ér registrerad som dgare till modern hos STS

3. Fotografierna skall vara pa hdsten uppstdlld, ett fran héger- och ett fran véinstersida. Utan utrustning och ryttare endast grimma eller tréns dr ok.

Ovrigt som kan behdvas:

(0] Harstamningskontroll - DNA

(0] Rastypning

(0] Kopia pa faderns/moderns pass och stamtavla
(0] Importhandling

(0) Aldersintyg

Notera:

1. Hdarstamningskontroll via DNA mot fader och moder krévs om godkdnd betdckningsrapport saknas eller ej éir giltig och man vill ha med hérstamning.

2. Rastypning krdvs om férdldradjuren inte dr stambokférda inom STS eller dess moderstambok.

3. Kopia pd faderns/moderns pass och stamtavla krévs pa de fordldradjur som ej r registrerade i STS

4. Importhandlingar krdvs pd importer som saknar godkdnt EU-pass for att kunna fG med fédelseland i passet

5. Ar inte passansékan inskickad inom 16r frén fédseln och/eller histen ej har kénd hédrstamning krévs ett dldersintyg. Detta skall vara utférdat av en
behérig person/veterindr.

Jag intygar med min underskrift nedan att min ansdkan ar komplett, och att jag 4r medveten om att eventuella
kompletteringar kommer att kosta mig 100 kr varje gang en begdr om komplettering gors:

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfoértydligande:




