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Uppgifter om histen ldimnade till veterindren
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Kopare Uppgiftslimnare

Besiktning bestilld av Nérvarande

Anledning till besiktning \ [ ‘\"CL‘/*F\ E’/‘\’ ;v-\f;\ \TCV\ Angiven kopeskilling
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Signalement f&ér hist vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer
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Med ledning av ovan angivna undersdkningar och uppgifter kan féljande bedémning goras:

[ Hasten uppvisar inga anmdrkningar
)

X Hasten uppvisar anmarkningar (punkt LD e ) som bedéms sakna betydelse for det angivna anvindningsomréidet
@ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt } ........ ) som bedéms kunna ha betydelse fér det angivna anvindningsomradet
[ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ....... ) vars betydelse inte kan avgdras vid besiktningen

Rekommendation/kommentar

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

Ort Q‘A\S\A S\is/“ Datum Z—éﬁ \‘ 28

Veterindr underskrift é\ Su%ﬁuﬂ BerSSéker S Hﬁstkli ni k
v Russvigen 6, 857 52 Sundsvall
Namnfortydligande Tel. 060-66 81 80
Gun Svenfelt reception@bergsakershastklinik.se
Tagit del av intyget Kopare Leg'SXl?atr%r in&r ‘

Stimpel/Kontaktuppgifter

Blankettutgivare Sveriges Veterindrférbund F142



