Histen anmals till f6ljande klass
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ANMALAN TILL SOMMARPREMIERING

Klasser: Se respektive proposition

Premieringsplats: Datum:
Namn Ras Registreringsnr/betickningsrapportnr (giller fol)
Firg Tecken Kon Fodelsedatum (addammdd)
Namn Adress
Postnummer Postadress Rikt- och telefonnummer E-post

Onskas Till Salu-markering” i premieringskatalogen?

Young Handler— Ar visaren 26 ér eller yngre?

(gdller i samtliga klasser utom visningsklass)

Villkor fér giltig anmalan:
1. Kopia pé pass ska bifogas denna anmilan om din hist inte finns i Bld Basen.
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2. Faststilld anmalningsavgift ska, samtidigt som denna anmailan insinds, inbetalas pa
Svenska Histavelsférbundets bankgiro 5472-6930

3. Aberopade egna eller avkommors meriter ska insindas i samband med anmilan.

Jag ir medveten om att jag inte kan stilla ekonomiska ansprik pa SH eller nagon av dess

medlemsorganisationer pa grund av resultatet av bedomningen eller eventuella felaktigheter i densamma.

Jag medger hir att mina personuppgifter far publiceras.

Att i denna anmilan limnade uppgifter ir riktiga och att jag tagit del av ovanstaende villkor intygas:

Ort & Datum

Underskrift (hdstigare/anmilare)

Svenska Hastavelsforbundet
Box 314
532 24 Skara

Telefon: E-post: Bankgiro:

0511-441881  sh@svehast.se 5472-6930
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