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ANMÄLNINGSBLANKETT TILL SNF`s UTSTÄLLNINGAR 
 
Regionalutställning                                        den  /     . 
 
RIKs-utst.                                                       den  /     . 
 
Klass:                                                                              
 
Ponnyn:                                          SPAR/RNF              

 
Kön:                       Född:                                                Mkh:                        
 
Färg:                      Tecken:                                                                            
 
Far:                                                                                 Nr                            
 
Mor:                                                                                Nr                            
 
Mf:                                                                                  Nr                            
 
Mmf:                                                                               Nr                            
 
Uppf:                                                     Adress:                                              
 
Äg:                                                                                  Telnr:                       
 
Adress:                                                                           Faxnr:                      
 
E-post:                                                                                                            
 
Stoet har hingstföl/stoföl vid sidan e:                                                             
 
Om fölet ska delta i klass 15, så fyll i nedanstående uppgifter: 
 
Namn:                                                   Färg och tecken                                
 
          Ponnyn är till salu 
 
            Ägaren är medlem, medlemsavgiften är insatt på pg 699876-9 
 
            Uppstallning önskas from        /        tom        /        . 
 
 
                                                             den       /       200  . 
 
                                                                                                                       
Ägarens underskrift och telefonnummer 


