Betackningskontrakt

Sto: Fol e: Fodd:
Hingst: Betacknings datum:

Agare: Telefon:

Kontaktperson: Telefon:

Vid akutfall: Ring dgaren [|  Ta hasten till veterinar/sjukhus L]

Vid langre uppehalle: Verka sto och fol L] Avmaska sto och fol [

Ovrigt:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Underskrift sto agare/foretradare Underskrift hingsthallare



