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Valjakkotie 1, 00370 HELSINKI

TUONTISPERNMA ANOMUS
ANMALAN OM IMPORT AV SPERMA

Hakemus lAmminverisen ravihevosoriin tuontisperman hyviaksymiseksi.
Ansokan om godkannande av importerat sperma fran varmblodig travhingst.

ORIINPITAJAN TIEDOT | HINGSTAGARENS UPPGIFTER

NIMI | NAMN

HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER

LAHIOSOITE | POSTADRESS

POSTINUMERO | POSTKOD

POSTITOIMIPAIKKA | POSTANSTALT

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

* Uusi ori (ei hyvaksytty Suomessa aiemmin) ** Suomessa jalostukseen aiemmin hyvaksytty tuontispermaori

* Ny hingst (inte tidigare godkéand i Finland) ** Hingst med importerad sperma som tidigare godkéants fér avel i Finland

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN-/ REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER

MAA, JOSSA ORI ON HYVAKSYT_'_I'Y JALOSTUKSEEN
LAND DAR HINGSTEN AR GODKAND FOR AVEL

UUSI ORI * AIEMMIN HYVAKSYTTY **
NYA TIDIGARE GODKAND

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN-/ REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER

MAA, JOSSA ORI ON HYVAKSYTTY JALOSTUKSEEN
LAND DAR HINGSTEN AR GODKAND FOR AVEL

UUSI ORI * AIEMMIN HYVAKSYTTY o
NYA TIDIGARE GODKAND

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN-/ REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER

MAA, JOSSA ORION HYVAKSYT_'_I'Y JALOSTUKSEEN
LAND DAR HINGSTEN AR GODKAND FOR AVEL

UUSI ORI * AIEMMIN HYVAKSYTTY **
NYA TIDIGARE GODKAND

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN- / REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER

MAA, JOSSA ORI ON HYVAKSYTTY JALOSTUKSEEN
LAND DAR HINGSTEN AR GODKAND FOR AVEL

UUSI ORI * AIEMMIN HYVAKSYTTY E
NYA TIDIGARE GODKAND
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UELN-/ REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER

MAA, JOSSA ORION HYVAKSYTTY JALOSTUKSEEN
LAND DAR HINGSTEN AR GODKAND FOR AVEL

UUSI ORI * AIEMMIN HYVAKSYTTY **
NYA TIDIGARE GODKAND

HEVOSEN NIMI | HASTENS NAMN

UELN- / REKISTERINUMERO | REGISTRERINGSNUMMER
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