(/[ | Alternativt agarintyg

GYPSY COB SOCIE (att anvénda dé inget képekvitto finns)
SWEDEN

Harmed intygas att foljande hast:

Namn:

Kon: Fodd:

Chipnummer:

UELN: STS/GCSS reg.nr:
(om s&dantfinns)

Fran och med 20 - - ags av féljande person:

(6r- ménad — datum)

Foretradare:

Namn:

Adress:

Telefon nr.: Personnummer:

Signatur:

Eventuell deldgare:

Namn:

Adress:

Telefon nr.: Personnummer:

Signatur:

Bevittnas av tva ojdviga myndiga personer:

Person 1:

Namn:

Adress:

Telefon nr.: Personnr.:

Signatur:

Person 2:

Namn:

Adress:

Telefon nr.: Personnr.:

Signatur:

Som jévig person ridknas: make/maka/sambo eller néra sléikting (férdldrar, barn eller syskon) Fodervérd eller medryttare Personen som kan
tiina ekonomisk, eller erhdlla andra férdelar



