
 

Alternativt ägarintyg 
(att använda då inget köpekvitto finns) 

Namn:_____________________________________________________________________________________

Kön:________________________________________ Född:_______________________________________

Chipnummer:_______________________________________________________________________________

UELN:____________________________________       STS/GCSS reg.nr:_________________________________ 

Företrädare:

Namn:_____________________________________________________________________________________

Adress:____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                Personnummer:_________________________________Telefon nr.:__________________________________ 

Signatur:___________________________________________________________________________________ 

Telefon nr.:__________________________________ 

Bevittnas av två ojäviga myndiga personer: 
Person 1:

Namn:_____________________________________________________________________________________

Adress:_____________________________________________________________________________________ 

Telefon nr.:__________________________________  Personnr.:_________________________________

Signatur:___________________________________________________________________________________ 

Person 2:

Namn:_____________________________________________________________________________________

Adress:____________________________________________________________________________________ 

Telefon nr.:__________________________________                                                                                                    Personnr.:____________________________________

Signatur:___________________________________________________________________________________ 

Som jävig person räknas: make/maka/sambo eller nära släkting (föräldrar, barn eller syskon) Fodervärd eller medryttare Personen som kan
tjäna ekonomisk, eller erhålla andra fördelar 

Härmed intygas att följande häst: 

Från och med 20_____ - _____ - _____ ägs av följande person: 
(år– månad – datum)

(om sådantfinns)

Eventuell delägare:

Namn:_____________________________________________________________________________________

Adress:____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                Personnummer:_________________________________

Signatur:___________________________________________________________________________________


