VETERINAERSKJEMA FOR BESIKTIGELSE OG M@NSTRING

Sted: Dato: Stevnetype: Gren:

Sign. Veterina@r:...........ccoeviiiiiiiiiinininninns Sign. Overdommer:............cccveviviiiiniinnnnnsn,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Prog.nr. |Hestens navn |Reg.nr Ansvarlig person |Lis. nr ID-kort |Vaksinasjon |Ponnimalekort [Besiktigelse |[Monstring

Felt 1-5 utfylles av arranggren fgr besiktigelsen.

Felt 6-10 utfylles av stevneveterinzeren.




