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HEVOSEN KILPAILUOIKEUDEN PYSYVÄ PERUUTTAMINEN 
PERMANENT ANNULLERING AV HÄSTENS TÄVLINGSRÄTT
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Hevosen omistajana olen tietoinen tällä lomakkeella anotun kilpailuoikeuden pysyvän peruutuksen seurauksista:
• Hevosen pysyvästi peruutettua kilpailuoikeutta ei ole myöhemmin enää mahdollisuutta palauttaa takaisin.
• Hevosen kilpailuoikeuden peruuttamiseksi pysyvästi hevosenomistajan on toimitettava tämä lomake allekirjoitettuna Hippokseen.
• Hevosen myyntitilanteessa on myyjän ehdottomasti kerrottava ostajalle, että hevosen kilpailuoikeus on peruutettu.

Som ägare till hästen är jag medveten om konsekvenserna av den permanenta annulleringen av tävlingsrätten som begärts på denna blankett:
• En hästs permanenta annullering av tävlingsrätten kan inte hävas.
• För att permanent annullera en hästs rätt att tävla måste hästägaren lämna in denna blankett undertecknad till Hippos, Finland.
• Vid försäljning av häst ska säljaren meddela köparen att hästens tävlingsrätt är annullerad.
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