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ﬁh Begaran av valphanvisning
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*Hanens fullstandiga namn enl. reg. beviset:

* = obligatoriska uppgifter

A e e aaaaaas

*Ledstatus:

HD: [] Ua
LTA
1B

*Mentalstatus:

[] Gdk karaktarsprov

[1 Gf MUH

[1 Gf MH

[l Gdk korning, mentaldel
[] Gdk L-test

[1 med gdk skottprov
[ med gdk skottprov
[1 med gdk skottprov
[ med gdk skottprov

*Exterior:

Utstalld i 6ppen klass med betyget
Datum.........cooooiiinnn, Plats

Tidigare lamnad avkomma? [] Ja [] Nej

OVIiga UPPIYSNINGAI:. ........ccoii i,

khkkkkhkkkhkhhhhhhkkhhhkhhhhhkhhhkkkhhhkkhhkhkkhkkhkhkkkkkkk

*Tikens fullstdndiga namn enl. reg. beviset:

2 15 15

*Ledstatus:

HD: [] Ua
L]A
(1B

*Mentalstatus:

[] Gdk karaktarsprov

[l Gf MUH

[1 Gf MH

[l Gdk korning, mentaldel
[] Gdk L-test

*Exterior:

Utstalld i 6ppen klass med betyget

[1 med gdk skottprov
[ med gdk skottprov
[1 med gdk skottprov
[ med gdk skottprov



Ovanstaende fOraldrardjur PArades. ... .. ...ouiuiuieii e
B = T A7 =T 01T T I o T8 o
Valparna fods/foddes..........ccoviiiiiiiiiiiee

Antal hanar/tikar. ..o

Leveransdatum........ooeeiieiii e

FUPPIOAAre/KENNEL. . ...
e =T PPt
Telefonnr..........ccccvveeeeeeeeiiiiiieeene ErPOS. e
*Medlemsnr i AfBR........coiiii

[] Jag vill ha valphanvisning
[] Jag vill ha 3 veckors forlangning av valphanvisning

Harmed forsdkrar jag att ovanstaende uppgifter samt bifogade kopior pa ledstatus,

mentalstatus och exterior ar riktiga

UNAErSKIift. . .ot e e e Ort/Datum..........ccevvveeennn..

Denna blankett och bilagor skickas till:
Anna lvaska

Odengatan 9

974 36 LULEA

Vid fragor ring 070-362 12 35



