
SFF - Ansökan om registrering av stuterinamn 
 

Ansökt namn:________________________________________________________________ 

Fjordhästar av egen uppfödning (namn, registreringsnummer, far och mor) minst fem stycken  
(anv även baksidan): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Stuteriinnehavare:____________________________________________________________ 

Adress:_____________________________________________________________________ 

Postnr & postadress:___________________________________________________________ 

Medlem i lokalförening:________________________________________________________ 

Telenr___________________ Mobilnr__________________ Faxnr_____________________ 

E‐postadress_________________________________________________________________ 

 

 

____________________den__/__ ‐_____ Sökandes underskrift________________________ 

Jag/vi har tagit del av reglerna 

 

 

Ansökan insändes till SFF:s sekreterare 

 

Ankom:____________________ Behandlat av styrelsen:___________________Godkänt/ej 
godkänt 

 

Offentligt    Reg.bevis sänt 

 


