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

KADONNEEN REKISTE_RITODISTUKSEN/ HEVOSPASSIN MITATOIMINEN JA UUDEN TILAAMINEN
MAKULERING AV FORSVUNNET REGISTERBEVIS/HASTPASS OCH BESTALLNING AV NYTT

UUSI HEVVOSPASSI
NYTT HASTPASS

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

sa passin myontdaneeseen jarjestoon.

DET NYA PASSET MEDFOR ATT HASTEN/PONNYN HAMNAR | SLAKTFORBUD.

Med denna blankett anhaller man om duplikat till pass som &r utfardade av

Finlands Hippos. Géllande importerade héstar bér man vara i kontakt med
den organisation som utfardat passet.

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN- / REKISTERINUMERO | UELN-/REGISTERINGSNUMMER

YLLAMAINITUN HEVOSEN/PONIN REKISTERITODISTUS/PASSI ON KADONNUT
OVANNAMNDA HASTS/PONNYS REGISTRERINGSBEVIS/PASS HAR FORSVUNNIT

PAIVAYS | DATUMN

SELVITYS KATOAMISESTA | UTREDING OVER FORSVINNANDET

PYYDAN MITATOIMAAN KADONNEEN REKISTERITODISTUKSEN/HEVOSPASSIN JA TILAAN UUDEN
ANHALLER OM MAKULERING AV DET FORSVUNNA REGISTRERINGSBEVISET/HASTPASSET OCH BESTALLER ETT NYTT

Hevosen/ponin omistajan tiedot | Hastens/ponnyns dgaruppgifter

NIMI | NAMN

HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER

LAHIOSOITE | POSTADRESS

POSTINUMERO | POSTNUMMER

POSTITOIMIPAIKKA | POSTANSTALT

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

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

NIMENSELVENNYS | NAMNFORTYDLIGANDE

PAIVAYS | DATUMN

PAIKKA | PLATS

Huom! Uuden hevospassin laskuttaa Ruokavirasto
OBS! Fakturan for det nya passet kommer fran Livsmedelsverket
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