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Bedémning

Med ledning av ovan angivna undersdkningar och uppgifter kan féljande beddmning goras:
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E Hésten uppvisar anmarkningar (punkt Ll.fliD) som bedéms sakna betydelse fér det angivna anvindningsomridet

 Hsten uppvisar anmarkningar (PUNKE ... S0M bedéms kunna ha betydelse fér det angivna anvindningsomradet

Hasten uppvisar anmérkningar (punkt 5410) vars betydelse inte kan avgéras vid besiktningen
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Rekommendation/kommentar

Veterindrens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven igare/siljare
samt kopare. Ansvaret begrinsas till angiven kopeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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