Suomen Hipposry
Kasvattajan ja omistajan palvelut
Ravitie 1, 00370 HELSINKI
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SUOMESSA SYNTYNEEN ULKOMAILLE MYYDYN

HEVOSEN KASVATTAJAPALKKIOANOMUS

UPPGIFTER FOR UTBETALNING AV UPPFODARPREMIER

HEVOSEN TIEDOT | HASTINFORMATION

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN- / REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER

MAA JA VOITTOSUMMA | LAND OCH VINSTSUMMA

HEVOSEN VIENTIAIKA JA -MAA | HASTENS EXPORTDATUMN OCH -LAND

HEVOSEN KASVATTAJAN/KASVATTAJIEN TIEDOT | UPPFODARE/UPPFODARENA INFORMATION

NIMI | NAMN

SYNTYMAAIKA | FODELSEDATUMN

LAHIOSOITE | POSTADRESS

POSTINUMERO | POSTKOD

POSTITOIMIPAIKKA | POSTANSTALT

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

Hyviaksyn/hyviaksymme, ettd edella nimetyn hevosen kasvattajapalkkiot maksetaan seuraavalle pankkitilille:
Jag/vi godkanner att ovanstadende hastens uppfédarpremier utbetalas till féljande bankkonto:

TILINOMISTAJA | KONTOAGARE TILINUMERO | KONTONR

Huom! Alaikaisen puolesta ilmoituksen allekirjoittaa huoltaja. Jos kasvattajia on useampia, kaikki allekirjoittavat
lomakkeen. Peitenimen allekirjoittaa virallinen edustaja.
Obs! Om uppfédaren ar under 18 ar underskrivs blanketten av en avféraldrarna. Om det finns manga uppfodarna,
alla underskriver blanketten. For pseudonumen uderskriver den officiella foretrarare.

KAIKKIEN KASVATTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET | UNDERSKRIFT AV ALLA UPPFODARE

NIMENSELVENNYS | NAMN FORKLARING

PAIVAYS | DATUMN PAIKKA | PLATS

HUOM! | OBS!

Anomus toimitetaan kirjallisesti Suomen Hippokseen kilpailuvuotta seuraavan vuoden tammikuun mennessa.
Ansokan skickas till Suomen Hippos fore sista av januari efter slutet av tavlingsaret.
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