
 

 

 
 

 

 
....................................................................... har lämnat in stoet  
(stoägare)  

 
.......................................................................  
(namn och UELNnr/registreringsnummer)  
 
 

Till hingstägare/hållare........................................... för betäckning med  
   (namn)  
 

 
hingsten...........................................................................  
  (namn och UELNnr/registreringsnummer)  

 
 
 

Under förutsättning att stoet blir betäckt av hingsten tilldelas stoet  
 
 

betäckningsrapport …………………............................................................... 
   (serie och nummer)  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort och datum (år/mån/dag)  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Underskrift hingstägare/hållare    namnförtydligande 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Underskrift stoägare     namnförtydligande  

 

 

Mailas till: 

registrator.angloarab@ashr.se 

eller postas till: ASHR, Lena Gävert, Hinderstorp 202, 71694 Mullhyttan 

AVELSFÖRENINGEN FÖR SPECIALHÄSTRASER 

 
Överlämning av sto för betäckning  

med hingst för angloarabavel 
 

http://www.asrp.se/cms/Image/Dokument/overlamningavstoforbetackning.pdf#page=1
http://www.asrp.se/cms/Image/Dokument/overlamningavstoforbetackning.pdf#page=1
mailto:registrator.angloarab@ashr.se

