Ansggning om genpart af hestepas

Hestens navn: Registreringsnummer:
Repraesentantens navn: Cpr.nr./Cvr. nr.
Adresse:

Udfyldes kun hvis passet skal sendes til anden end reprasentanten

Navn:

Adresse:

. ved udfaerdigelse af genpart af hestepas medfgrer det at hesten bliver udelukket fra konsum, dvs. at hesten efter slagt-
ning skal destrueres.

. Vaer opmaerksom pa at vigtige informationer som vaccinationer og behandlinger forsvinder hvis genparten udfeerdiges.

Underskrift fra repraesentant

Dato: Underskrift:
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