
Härmed intygas att hästen ____________________________________________________________

med chipnummer/UELN _____________________________________________________________

från och med / - 20 ägs av följande person (företrädare):

Namn: ___________________________________________________________________________

Adress: __________________________________________________________________________

Telefon: _______________________________________Personnr: ___________________________

och eventuell delägare:

Namn: ___________________________________________________________________________

Adress: __________________________________________________________________________

Telefon: _______________________________________Personnr: ___________________________

Bevittnas av två ojäviga myndiga personer:

Person 1

Namnunderskrift: ___________________________________________________________________

Namnförtydligande: _________________________________________________________________

Adress: __________________________________________________________________________

Telefon: _______________________________________Personnr: ___________________________

Person 2

Namnunderskrift: ___________________________________________________________________

Namnförtydligande: _________________________________________________________________

Adress: __________________________________________________________________________

Telefon: _______________________________________Personnr: ___________________________

Som jävig räknas make/maka/sambo eller nära släkting (förälder, barn eller syskon)

Ange diarienummer vid komplettering:

(att använda då inget köpekvitto finns)

Alternativt ägarintyg
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