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KADONNEEN REKISTERITODISTUKSEN/ HEVOSPASSIN MITÄTÖIMINEN JA UUDEN TILAAMINEN
MAKULERING AV FÖRSVUNNET REGISTERBEVIS/HÄSTPASS OCH BESTÄLLNING AV NYTT

HEVOSEN NIMI  |  HÄSTENS NAMN

UELN- / REKISTERINUMERO  |  UELN-/REGISTERINGSNUMMER

Suomen Hippos ry
Kasvattajan ja omistajan palvelut
Ravitie 1, 00370 HELSINKI

PÄIVÄYS  |  DATUMN

SELVITYS KATOAMISESTA | UTREDING ÖVER FÖRSVINNANDET

YLLÄMAINITUN HEVOSEN/PONIN REKISTERITODISTUS/PASSI ON KADONNUT 
OVANNÄMNDA HÄSTS/PONNYS REGISTRERINGSBEVIS/PASS HAR FÖRSVUNNIT

NIMI  |  NAMN

HENKILÖTUNNUS  |  PERSONNUMMER LÄHIOSOITE  |  POSTADRESS

POSTINUMERO  |  POSTNUMMER POSTITOIMIPAIKKA  |  POSTANSTALT

SÄHKÖPOSTIOSOITE  |  E-POSTADRESS PUHELINNUMERO  |  TELEFONNUMMER

uusi hevospassi
Nytt hästpass 

OMISTAJAN /TALLINIMEN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS  |  UNDERSKRIFT AV ÄGAREN/STALLNAMNETS REPRESENTANT

NIMENSELVENNYS  |  NAMNFÖRTYDLIGANDE

PÄIVÄYS  |  DATUMN PAIKKA  |  PLATS

Huom! Uuden hevospassin laskuttaa Ruokavirasto
OBS! Fakturan för det nya passet kommer från Livsmedelsverket

PYYDÄN MITÄTÖIMÄÄN KADONNEEN REKISTERITODISTUKSEN/HEVOSPASSIN JA TILAAN UUDEN
ANHÅLLER OM MAKULERING AV DET FÖRSVUNNA REGISTRERINGSBEVISET/HÄSTPASSET OCH BESTÄLLER ETT NYTT

Hevosen/ponin omistajan tiedot | Hästens/ponnyns ägaruppgifter

UUSITUSTA PASSISTA HEVONEN/PONI JOUTUU TEURASKIELTOON. 
Tällä lomakkeella anotaan Suomen Hippoksen myöntämien passi-
en kaksoiskappaletta. Tuontihevosten kohdalla tulee olla yhteydes-

sä passin myöntäneeseen järjestöön.

DET NYA PASSET MEDFÖR ATT HÄSTEN/PONNYN HAMNAR I SLAKTFÖRBUD.
Med denna blankett anhåller man om duplikat till pass som är utfärdade av 
Finlands Hippos. Gällande importerade hästar bör man vara i kontakt med 

den organisation som utfärdat passet.
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