Blanketten uppdaterad 2004-07-21

SVENSKA ALGHUNDKLUBBEN | ™™™ |""
Anmalan till utstéllning/jaktprov
Plats Datum Ras
Hundens namn och titel O Hane [ Tik Reg.nr
Fader med namn och titel Reg.nr
e.
Moder med namn och titel Reg.nr
u.
Fodd den ID-Markt nr Farg HD status Vaccinerad senaste datum (*)
Uppfddare Postadress
Agare Adress
Postnr. Postadress Telefon
E-postadress Mobilnr Anmalarens underskrift
Utstallning: Avg. Kr Jaktprov: Antal: Avg. Kr
|:| Valpklass (inofficiell) ....6-9 man |:| Léshundsprov __ st
|:| Juniorklass................ 9-15 man
[ ] Unghundsklass....... 15-24 man | [ Ledhundsprov __st -
|:| Jaktklass ......... aldre &n 15 man S R .
[ ] Oppen Klass.....aldre an 15 mén |  —— [ sarskilt algsparprov st _—
|:| Championklass ................... E— Snskemdl da:
|:| Veteranklass............ fran 7 ar E— Onskemal om provdag:
I:' Avelsklass o Finns egna provmarker Ja |:| Nej |:|
D B} Ej avgift
Uppfadarklass Ej avgift Viltsparprov:
Anlagsklass [_] Oppen klass [_]
Tidigare utstalld ? dal ] Nej [] Har startat pa jaktprov / algspar prov / viltsparprov
Ja Nej |:|
Erhalina pris pa utstallning Erhéllna pris pa jaktprov
Ar Plats | Junkl [ Jaktkl | Okl Cert Domare Ar Plats Pris Domare
Ar agaren medlem i Alghundklubben: Ja [ ] Nej[ | Onskar bli medlem i: Alghundklubben

Obs! Redovisa alltid hogsta prisvalor i “aldsta” Utstallningsklass. Redovisa alltid alla cert.

(*) Forstagangsvaccination mot valpsjuka maste vara utford senast 14 dagar fore start.
OBS, alla hundar maste omvaccineras efter 1 ars alder.

Sedan galler vaccinationen i 4 ar.

Anmalan betalas per postgiro till respektive lokalklubb.

Ange, Provform, Hundens namn, Reg

. Nr. Agare.
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