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Sto;___________________________________________  Reg.nr: _____________________ 

 

 

Hingst:______________________________________________ 
 

 

Föl vid sidan, född:___________________   e. ________________________________________________________ 
 

 

Senast fölat, datum______________________ Senast betäckt utan framfött föl, datum_____________________ 
 

 

Avmaskad.__________________________. Stelkrampsvacc. ____________. Försäkrad i __________________ 
                        senast datum, preparat                            senast datum                   ange bolag /EJ försäkrad 
 

 

Särskilda upplysningar om stoet:____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

  Önskar ha stoet kvar på Flenmo tills dräktig  ______  dygn   

 

Ägare, namn, adress & tel:_________________________________________________________________________ 

    

___________________________________________________________________________________________________

  

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Jag bekräftar med min underskrift att jag tagit del av och godkänner stuteriets kostnader och villkor samt intygar att 

häst som ankommer stuteriet inte visat symptom på smittsam sjukdom eller haft kontakt med hästar med smittsam 

sjukdom de senaste tre veckorna. 

 

 

 

___________           ________________________________________________ 

Dat     Namnteckning 

 

 

STUTERIETS ¨ANTECKNINGAR 

  Pass mottaget (datum)___________    Pass återlämnat (datum)___________.  

 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ ID-koll dat/sign.._________________ 


