
Registrering av marsvin      
 
Medlemsnummer: _________ Uppfödarprefix och nr:____________________________ 
 
Uppfödarens namn: ______________________________ Tel: ____________________  
 
Adress:______________________________Postnr och ort:_______________________  

Vid registrering av importdjur; ägarens namn:_________________________________________  

Sätt kryss om du önskar få reg.bevisen via e-post:  E-post: ____________________________ 

HÄRSTAMNING: 

�FADERNS NAMN: _______________________________________________________________________________ 

SVENSKT REGNR: _______________ RAS: ________________ FÄRG: ___________________________________ 

UPPFÖDARE: ____________________________________ �_______________________________________________ 
 

MODERNS NAMN: ___________________________________________________Födelsedatum:_______________ 

SVENSKT REGNR: _______________ RAS: ________________ FÄRG: ___________________________________ 

UPPFÖDARE: ____________________________________ �_______________________________________________ 

KULLENS FÖDELSEDATUM (år/månad/dag): 20____-____-____ 

Skriv info på de individer som skall registreras.  
15 kr per djur eller 30 kr för en hel kull!� 

Registrera hela kullen, sätt 2 märken här!   

1) NAMN: __________________________________________________________________________ KÖN: _________  

RAS: __________________________________ FÄRG: _____________________________________________________  

2) NAMN: __________________________________________________________________________ KÖN: _________  

RAS: __________________________________ FÄRG: _____________________________________________________  

3) NAMN: __________________________________________________________________________ KÖN: _________  

RAS: __________________________________ FÄRG: _____________________________________________________  

4) NAMN: __________________________________________________________________________ KÖN: _________  

RAS: __________________________________ FÄRG: _____________________________________________________  

5) NAMN: __________________________________________________________________________ KÖN: _________  

RAS: __________________________________ FÄRG: _____________________________________________________  

Härmed intygas att samtliga uppgifter är, så vitt jag vet, med verkligheten överensstämmande: 

______________________________________    _____________________________________ 
 Ort och datum      Underskrift 

	


