Ansokningsblankett

for agarbyte, duplikatpass, utbyte av registreringsbevis, inforande i stambok, registrering import,
RS-nummer mm.

Vélj och markera vad ansdkan ska avse nedan. Observera att blanketten bestar av tva sidor! Pa forsta sidan anges
vad anso6kan avser och samt uppgifter for ponny och dgare. Pa sida tva finns text som beskriver vad som ska bifogas
de olika ans6kningarna. Kontrollera dér noga vilka dokument mm. som maste medfélja just din ansokan!

Ansokan skickas till: Sveriges Shetlandsséllskap, Box 314, 532 24 SKARA

D Agarbyte i Sverige D Andrat signalement (passet ska bifogas!)

D Duplikatpass D Andring hingst till valack (passet ska bifogas!)

D RS-nummer D Hést tagen ur livsmedelskedjan (passet ska bifogas!)
D Utbyte av registreringsbevis D Registrering av import (passet ska bifogas!)

D Inférande i stambok D Agarbyte for export (passet ska bifogas!)

D Borttappat agarcertifikat D Hasten ar avliden, datum:

(passet ska bifogas for makulering)
|| Ovrigt/annat:

Ponny

Ponnyns namn:

Identitetsnr/UELN:

Farg & tecken: Kon: Importerad ar:

Fodelsedatum (4483-mm-dd):

Far:

Mor:

s&ljare (Vid dgarbyte méste saljaren skriva under!)

Namn:

Datum: Underskrift:

Ansvarig agare (eller ny dgare) Stryk under namnet p& den som &r ansvarig om det &r flera dgare. Om ett féretag ska &ga
ponnyn ska ansvarig person anges.

Namn:

Adress:

Postadress:

Telefon:

E-post:

Kryssa i om du vill att namn och postort ska synas i webbstamboken.

Du maste aktivt godkénna for att uppgifterna ska vara publika. Jag godkanner Jag godkanner inte

Datum: Underskrift:
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Ansokningsblankett

(for agarbyte, duplikatpass, utbyte av registreringsbevis, inforande i stambok, registrering import, RS-nummer mm.)

Pa denna sida beskrivs vad som ska bifogas de olika ansokningarna. Kontrollera noga vilka dokument mm. som
maste medfélja just din ansékan! (Observera att blanketten bestar av tva sidor! P4 forsta sidan anges vad ansékan avser
och samt uppgifter for ponny och dgare. Enbart sida 1 behdver séandas in till Sveriges Shetlandsséllskap.)

AGARBYTE | SVERIGE

DUPLIKATPASS

Bifoga:

- Signalement med chipavlasning

(OBS! Harstamningskontroll mot far och mor krévs om
ponnyns chipnummer inte &r registrerat hos SSS.)

RS-NUMMER

Bifoga:

- Kopia av avelsvarderingsbevis

(Kontrollera att alla uppgifter sésom avelsvérdeklass,
mankhdjd mm. &r korrekt.)

UTBYTE AV REGISTRERINGSBEVIS
Bifoga:

- Original av registreringsbevis

- Signalement

- Chiprapport med tagel

INFORANDE | STAMBOK

Bifoga:

- Signalement

- Chiprapport med tagel

- Betackningsrapport

(Ovanstaende maste alltid bifogas i original. Om betéckning-
en inte ar korrekt rapporterad, identitetskontrollen inte ar
korrekt eller om ans6kan inkommer f6r sent krévs harstam-
ningskontroll med DNA mot far och mor.)

« BORTTAPPAT AGARCERTIFIKAT
(Agarcertifikat har utférdats vid alla Ggarbyten och
registreringar sen 2016-07-15.)

OVRIGT/ANNAT

ANDRAT SIGNALEMENT
Bifoga:

- Passet!

- Signalement med chipavlasning

ANDRING HINGST TILL VALACK
Bifoga:
- Passet!

HAST TAGEN UR LIVSMEDELSKEDJAN
Bifoga:
- Passet!

REGISTRERING AV IMPORT

Bifoga:

- Passet!

« Chiprapport med tagel

(Kontroll av identitet ska vara gjord av ojévig kontrollant och
noterad i passet. ID-kollen fér ej vara &ldre &n

60 dagar. Bifoga handling som styrker dgande om IPMC inte
gjorts i exportlandet.)

AGARBYTE FOR EXPORT

Bifoga:

- Passet!

(Mérk brevet "EXPORT” fér snabbare behandling. (Ange
namn och nummer for ponnyn, ny dgare, underskrift av sél-
jare.) IPMC kommer utférdas och skickas tillsammans med
passet till séljaren i Sverige.)

HASTEN AR AVLIDEN
Bifoga:
- Passet, for makulering.

Ansokan skickas till:
Sveriges Shetlandssallskap - Box 314 - 532 24 SKARA

Vill du bli medlem i Sveriges Shetlandssallskap?

GOR SA HAR:

Betala in medlemsavgiften till Sveriges Shetlandssallskaps bankgiro 260-9675

Enskild medlem: 350:-
Familj: 400:-

Ange géarna vilken regionalférening du/ni vill tillhora
Ange fran vilket kalenderar medlemskap 6nskas

Ange namn och adress

For mer information, se SSS hemsida: www.shetlandsponny.se
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