
 

Registreringsansökan - Tinker PB 
 
  

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

Alternativt namn:  ....................................................................................   

Kön:  ............................................................................  Födelsedatum/år:  ..................................  

Fader:  .........................................................................  Fader ev reg nr:  .....................................  

Moder:  .......................................................................  Moder ev reg nr:  ....................................  

(Minst en förälder måste vara bekräftad som tinker, se anvisningar på hemsidan) 

 

Uppfödare:  ..................................................................................................................................  

Uppf. telenr:  ................................................................................................................................  

Uppf. adress: ................................................................................................................................  

Uppf. postadr: ..............................................................................................................................  

Importerad från:  ..........................................................................................................................  

(Ska bekräftas med kopia på importhandling. Krävs för importer)  

Importörens namn:  .....................................................................................................................   

Ev utländskt reg nr: ......................................................................................................................  

 

Ansvarig ägare:  ............................................................................................................................  

(OBS! Endast en person kan stå som ansvarig ägare till hästen)  

Adress:  .......................................................................  .................................................................   

Postnummer:  .............................................................  Postort:  ..................................................  

E-post:  ........................................................................  Telefon:  ..................................................   

Ev delägare:  .................................................................................................................................  

 

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

Ansvarig ägare/målsman:  ............................................................................................................  

Blankett och underlag sänds till STS registrator. Se www.svenskatinker.se/kontakt för kontaktinformation 


