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SVENSKA ISLANDSHASTFORBUNDETS STIFTELSE FOR AVEL

FORLORAD ORIGINALHANDLING.

Hela dokumentet skall fyllas i.

Registreringsnummer. SE...

Hastens fullstdndiga namn

Fodd kon

Hastens far. Reg.nr & namn

farg & tecken

Hastens mor. Reg.nr & namn

Hastens uppfodare, endast namn

Hastens nuvarande dgare med WF-id

Adress

Post nr

Ort

Telefon

Mail

Kort bakgrund till hur och var originalhandlingen férsvann, anvand dven baksidan vid behov:

Om handlingen forsvunnit/forstorts i samband med brand/st6ld bifogas polis/forsakringsintyg.

Om originalhandlingen nagonsin aterfinns sa lovar undertecknad pa heder och samvete att kontakta

Svenska Islandshastforeningens kansli for att aterstalla handlingarna.

Ort, datum

SIFs Stiftelse for Avel
Box 314
532 24 Skara

Underskrift

Namnfoértydligande

Tel 0220-452 60 avelskansli@sifavel.se
www.sifavel.se
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