
Ansökan utmärkelse  

Utställningsplats/er:
______________________

Datum: ________

Kön: __________ Född: _________

Ras: ________________________________ Sektion(welsh): _______

Ponnyns namn:________________________

Reg.nr: ______________________________________ Stbsnr: ________

Färg och tecken: _______________________

Fader: ______________________________ Nr: ___________

Moder: ______________________________ Nr: ___________

Mf: _________________________________ Nr: ___________

Kritik:_______________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
Övrigt:_______________________________
____________________________________

Ponnyns uppf.: ________________________

Ägaren namn & adress: ___________________________________

______________________________
e-mail adress: __________________________
_____________      ______________________
Ort och datum  Hästägarens eller dennes företrädare

Skriv ut och skicka till:  Susanne Lindh, Mästaregården 1, 520 50 Stenstorp

eller maila ansökan till:  ordforande@skaraborgsponnyavel.se


