
Följande ska bifogas ansökan:  
* Exteriör protokoll  
* Bevis om godkänt bruksprov eller 
liknande enl rasvisa krav  
* Kopia på inbetald stamboksavgift  
* För sto utan registrerad avkomma skall 
bevis om levande föl bifogas.  
* Intyg om eksemfri (utst 15/7- 1/10).  
* Fotografi, vanligt foto alt  
digital bild ska bifogas handlingen,  
mail godtas ej.   
(Bilden är för presentation av  
stambokförda hästar och bör vara tagen 
från sidan utan utrustning/ryttare.)  

Ansökan om införande i Stambok för tinkerhäst 
 

Hästens namn:  ................................................................  Registreringsnr:  ................................  

Ägarens namn:  ................................................................  

Ägarens adress: ...............................................................  

Ägarens postadress:  ........................................................  

Ägarens telefonnummer:  ................................................  

Ägarens e-mail adress:  ...................................................  

 

Utställd/Premierad  

Plats:  ....................................  Datum:  ............................  

Utfört godkänt bruksprov i samband med utställning/premiering: JA NEJ  

Annat bruksprov i enlighet med rasvisa krav:  JA  NEJ  

(Kopia på exteriörprotokoll och bruksprov ska bifogas)  

För sto:  

Registrerad avkomma: ..........................................................  Registreringsnr:  ............................  

(Om ingen registrerad avkomma finns ska bevis om att sto fött levande föl bifogas)  

 

För att hästen ska föras in i stambok ska den fastställda stamboksavgiften på 500 kr vara 

betald till STS. Betalningen görs på postgiro 135 75 34-5 och som text skrivs stambokföring 

samt hästens registreringsnummer. Kopia på inbetalningskvitto ska bifogas ansökan.  

 

Häst som uppfyller rasvisa krav kan stambokföras.  

Föräldradjur bör stambokföras före avkomma då avkomma annars kan få fel stamboksstatus.  

 

Ort och datum:  .............................................................................................................................  

Underskrift ansvarig ägare/målsman:  ..........................................................................................  

   

Blankett och underlag sänds till:  

STS c/o Åsa Hammar 
Kulla 2 
51991 Istorp 


