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HEVOSEN KILPAILUOIKEUDEN PYSYVA PERUUTTAMINEN
PERMANENT ANNULLERING AV HASTENS TAVLINGSRATT

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN UELN- / REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER
OMISTAJIEN TIEDOT | AGAR INFORMATION
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POSTITOIMIPAIKKA | POSTANSTALT PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER
NIMI | NAMN HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER
LAHIOSOITE | POSTADRESS POSTINUMERO | POSTKOD
POSTITOIMIPAIKKA | POSTANSTALT PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER
NIMI | NAMN HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER
LAHIOSOITE | POSTADRESS POSTINUMERO | POSTKOD
POSTITOIMIPAIKKA | POSTANSTALT PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER
KILPAILUOIKEUDEN PAATTYMISPAIVAMAARA

TAVLINGSRATTEN AVSLUTAS (DATUM)

Hevosen omistajana olen tietoinen talla lomakkeella anotun kilpailuoikeuden pysyvan peruutuksen seurauksista:
* Hevosen pysyvasti peruutettua kilpailuoikeutta ei ole myohemmin enda mahdollisuutta palauttaa takaisin.
* Hevosen kilpailuoikeuden peruuttamiseksi pysyvasti hevosenomistajan on toimitettava tdma lomake allekirjoitettuna Hippokseen.
* Hevosen myyntitilanteessa on myyjan ehdottomasti kerrottava ostajalle, etta hevosen kilpailuoikeus on peruutettu.

Som agare till hasten ar jag medveten om konsekvenserna av den permanenta annulleringen av tavlingsratten som begérts pa denna blankett:
* En hasts permanenta annullering av tavlingsratten kan inte havas.
« For att permanent annullera en hasts ratt att tavla maste hastagaren lamna in denna blankett undertecknad till Hippos, Finland.
« Vid forsaljning av hast ska séljaren meddela kdparen att hastens tavlingsratt ar annullerad.

KAIKKIEN OMISTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET | HUOMI! ALAIKéISEN PUOLESTA ILMOITUKSEN ALLEKIRJOITTAA HUOLTAJA!
UNDERSKRIFTER AV ALLA AGARE | OBS! FOR UNDERARIGA AGARE UNDERTECKNAS BLANKETTEN AV VARDNADSHAVAREN.

NIMENSELVENNYS | NAMN FORKLARING

PAIVAYS | DATUMN PAIKKA | PLATS
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