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Registrering af bedækning af welsh hoppe med licenshingst uden welsh blod
(Et skema skal udfyldes pr. bedækket welsh-hoppe)
Hingstens navn: _______________________________________Reg.nr.: ____________________

Race: ___________________________________________________________________________
	Fars navn:

Reg.nr:

Race:


	Farfars navn:

Reg.nr:

	FFF:
Reg.nr:

	
	
	FFM:
Reg.nr:

	
	Farmors navn:

Reg.nr:
	FMF:
Reg.nr.

	
	
	FMM:
Reg.nr:

	Mors navn

Reg.nr:

Race:


	Morfars navn:

Reg.nr:

	MFF:
Reg.nr:

	
	
	MFM:
Reg.nr:

	
	Mormors navn:

Reg.nr: 


	MMF:
Reg.nr:

	
	
	MMM:
Reg.nr:


Hoppens navn:____________________________________________________________________

Hoppens reg.nr.:__________________________________________________________________

Hoppeejers navn: ____________________________________ Tlf.nr.: _______________________

Hoppeejers adresse: _______________________________________________________________

Bedækningsår: ____________________

Termin: ____________________

Dato:



Underskrift:

Indsendes til:


Kopi indsendes til:

Landscentret | Heste


Bent Thygesen
Udkærsvej 15, Skejby


Skælskørvej 107, Menstrup
8200 Århus N


4700 Næstved
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