GCSS Resultat av betickning

Denna blankett skrivs ut, fylls 1 och skickas till féreningens registrator
[ . (adress till registrator, se hemsidan)
Avayal

Alternativt fylls i och mailas till registrator@svenskatinker.se

GYPSYS%%I:)%(I:CIETY Detta skall ske snarast efter att ett bekriftat resultat av betdckning finns.
Betidckningsrapportnr: Betickningsdatum

Stoets namn:

Hingstens namn:

Stodgarens namn

Stodgarens adress

Stodgarens telefonnummer och e-postadress

Fott [Jfol  [Jtvillingar | []Gall [ JResorberat
[Kastat [stoet dott
Datum: [ JAnnat (anges):
F61 1[ Jhingst Firg o tecken [ ]dodfott
[]sto [ ]dott dag 0-9
[ ]détt efter dygn 9
Fol 2[ |hingst Firg o tecken dodiott
I:lsto Ddétt dag 0-9
Ddétt efter dygn 9




