SVENSKA CONNEMARASALLSKAPET (SCS)

Ansokningsblankett for registrering av agarbyte av hast
som ar registrerad/tillaggsregistrerad hos SCS.

UPPGIFTER (vanligen texta, falt markerade med * &r obligatoriska)

Hastens namn*

UELN nr*

Till ansdkan bifogas:
e Agarhandling i original (= det dokument som foljde med hastpasset vid registreringen. Vid
overlatelse ska séljare och kopare skrivas in, och underteckna)
Om agarhandlingen saknas, eller inte ar underskriven av séljare och kdpare, bifogas kopia av
képehandling/kvitto eller ett sk. alternativt agarintyg (Iank finns pa SCS hemsida)

Den sokandes kontaktuppgifter:

Namn*

Adress*

Postnr, postadress*

Mobilnr*

E-post*

Personnr*

Registrering av agare (om annan an sékanden), Namn:

Adress, postnr, postadress

Telefon Personnr

Ort och datum* Underskrift och namnfortydligande av sékanden*

Anmélan skickas till: Svenska Connemaraséllskapets registrator, se kontaktuppgifter pa SCS hemsida
WWW.connemaraponny.org

Nar ans6kan ar komplett kontaktas sokanden per mejl/SMS om betalningsvillkoren.
Ovrig info om regler, handlingar, kostnader och hur SCS behandlar personuppgifter mm., se
WWW.connemaraponny.org

Var noga med att nédvandiga uppgifter och handlingar skickas med! Arendet kan inte handlaggas
forrén ansokan ar komplett. Extra avgift tillkommer vid varje begdran om komplettering.



