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Uppgifter om hidsten lamnade till veterindren
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Bedémning

Med ledning av ovan angivna undersckningar och uppgifter kan féljande bedémning géras:
3 Histen uppvisar inga anmarkningar
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Veterifirens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven igare/siljare
samt kdpare. Ansvaret begrinsas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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