
Ansökan avser: 

Ägarbyte i Sverige.  

Ägarbyte för Export. Passet ska bifogas. Märk brevet ”EXPORT” för snabbare behandling. (Ange namn och nummer för 
ponnyn, ny ägare, underskrift av säljare.) IPMC kommer utfärdas och skickas tillsammans med passet till säljaren i Sverige. 

Duplikatpass. Nytt signalement med chipavläsning bifogas. OBS! Härstamningskontroll mot far och mor krävs om ponnyns 
chipnummer inte är registrerat hos SSS. 

Utbyte av registreringsbevis. Original av registreringsbevis, signalement samt chiprapport med tagel bifogas. 

Införande i stambok. Signalement, chiprapport med tagel och betäckningsrapport måste alltid bifogas i original. Om 
betäckningen inte är korrekt rapporterad, identitetskontrollen inte är korrekt eller om ansökan inkommer för sent krävs 
härstamningskontroll med DNA mot far och mor.  

Registrering av import. Passet ska bifogas. Kontroll av identitet ska vara gjord av ojävig kontrollant och noterad i 
passet. ID-kollen får ej vara äldre än 60 dagar. Bifoga handling som styrker ägande om IPMC inte gjorts i exportlandet 

RS-nummer. Kopia av avelsvärderingsbevis ska bifogas. Kontrollera att avelsvärdeklass, mankhöjd m.m. är korrekt. 

Ändrat signalement. Passet ska bifogas. Signalementsbeskrivning med chipavläsning måste bifogas. 

Ändring hingst till valack. Passet ska bifogas. 

Häst tagen ur livsmedelskedjan. Passet ska bifogas. 

Borttappat ägarcertifikat. Ägarcertifikat har utfärdats vid alla ägarbyten och registreringar sen 2016-07-15. 

Annat: 

Ponnyns namn: Kön: 

Identitetsnummer/UELN: 

Födelsedatum: (åååå-mm-dd) (Importerad år) 

(Färg och tecken:)

(Far: ) 

(Mor:) 

Säljare: Vid ägarbyte måste säljaren skriva under. 

Namn: 

Datum:  Underskrift: 

Ansvarig ägare (eller ny ägare) 

OBS! Texta tydligt! 
Stryk under namnet på den som är ansvarig om det är flera ägare. Om 
ett företag ska äga hästen ska ansvarig person anges. 

Namn: 

Adress: 

Postadress: 

Telefon: 

e-post:

 Kryssa i om du vill att namn och postort ska synas i webbstamboken:         ___Jag godkänner  ___Jag godkänner inte      

(Du måste aktivt godkänna för att uppgifterna ska vara publika) 

Datum:  Underskrift: 

Vill du bli medlem i Sveriges Shetlandssällskap? 
Gör så här: 

- Betala in medlemsavgiften till SSS BG 260-9675  (Enskild 350:- Familj 400:-). se hemsidan för

mer info: www.shetlandsponny.se

- Ange gärna vilken regionalförening du/ni vill tillhöra

- Ange från vilket kalenderår medlemskap önskas.

- Ange även namn och adress.
(2019-06-13) 

Ansökan skickas till: 

Sveriges Shetlandssällskap 

Box 314 

532 24 Skara 

http://www.shetlandsponny.se/
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