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YHTEISOMISTUKSEN REKISTEROINTI
REGISTRERINGSMEDDELANDE FOR SAMAGANDE AV HAST

Suomen Hippos pitaa rekisteria hevosten yhteisomistuksista. Uudet yhteisomistukset on ilmoitettava Hippokselle
rekisterdintia varten. Yhteisomistukseksi katsotaan 2—-3 henkilon omistukset, joissa omistajina toimivat yksityishen-
kilot. Yli kolmen henkilon omistuksille on rekisterditava tallinimi.

Uusi yhteisomistus luodaan joko sahkdisesti Oma Tallissa (hippos.heppa.fi/omatalli), jolloin kaikilla omistajilla tulee
olla tunnukset Oma Talliin, tai oheisella kirjallisella rekisterdinti-ilmoituksella Suomen Hippokseen. Rekisteriin ilmoi-
tetaan kaikkien yhteisomistuksen omistajien nimet, syntymaajat ja yhteystiedot seka yhteisomistuksen kotipaikka.
Yhteisomistus voi halutessaan valita joukostaan virallisen edustajan, joka voi tehda sopimuksia yhteisomistuksen
puolesta.

YHTEISOMISTUKSISTA

*  Yhteisomistuksen nimena toimii omistajien nimet (vrt. tallinimi) ja kotipaikkana rekisterdinnin yhteydessa
annettu paikkakunta.

* Yhteisomistuksen edustajana voi olla vain taysi-ikainen henkilo

*  Yhteisomistuksen voi rekisterdida oheisella lomakkeella tai sdhkoisesti Oma Tallissa: heppa.hippos.fi/omatalli

» Samalla lomakkeella (tai Oma Tallissa) voi paivittda myés jo rekisterdidyn yhteisomistuksen tietoja

e Kun hevonen siirretdan yhteisomistuksen nimiin, muutoksesta on tehtava myos omistajanvaihdosilmoitus.

REGISTRERINGSMEDDELANDE FOR SAMAGANDE AV HAST

Suomen Hippos for ett register dver samagda hastar. Nya samagarskap ska anmalas till Hippos for registrering.
Som samagande anses 2 - 3 privatpersoner som ager en eller flera hastar tillsammans. 4 personer eller fler re-
gistrerar ett stallnamn tillsammans.

Det nya saméagandet kan skapas antingen elektroniskt i Oma Talli (hippos.heppa.fi/omatalli), eller med bifogat
skriftligt registreringsmeddelande till Hippos Finland.

Da saméagandet registreras i Oma Talli méaste alla d4gare ha ett ID till Oma Talli. Till registret meddelas alla del4dga-
res namn, fodelsedatum och kontaktuppgifter samt deldgarens hemort. Gruppen kan vilja en officiell representant
bland sina medlemmar, som kan ingé avtal for det gemensamma samagandets rakning.

OM SAMAGANDET

«  Namnet som pa Samagandet &r summan av privatpersonernas namn (jfr stallnamn) och hemorten &r den plats
som ges i samband med registreringen / kontaktpersonens hemort.

* Endast en myndig person kan vara representant for samagandet

* Det nya samagandet kan registreras antingen med bifogad blankett eller elektroniskt i Oma Talli: heppa.hippos.
fi/omatalli

« Samma blankett (eller i Oma Talli) kan anvandas for att uppdatera uppgifter om redan registrerat samagande

» Naren hast dvergar till saméigande ska dven dgarbyte goras

Anmalan om registrering av saméagande och eventuellt Agarbyte av hasten skall levereras till Hippos antingen via

e-post eller till postadressen har under.
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Yhteisomistuksen rekisterdinti-ilmoitus ja mahdollinen hevosen omistajanvaihdosilmoitus
toimitetaan Suomen Hippokseen joko sahkopostitse tai postiosoitteeseen.

Sahkopostiosoitteet: Postiosoite:
omistajanvaihdokset@hippos.fi Suomen Hipposry,
Kasvattajan ja omistajan palvelut Kasvattajan ja omistajan palvelut,

Valjakkotie 1D, 02600 ESPOO



HUOM! Kun hevonen siirretdan yhteisomistuksen
nimiin, muutoksesta on tehtava myos omistajanvaih-
dosilmoitus. OBS! Nar en hast blir samagd ska adven
agarbyte goras.

Suomen Hipposry
Kasvattajan ja omistajan palvelut-
Valjakkotie 1D, 02600 ESPOO
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YHTEISOMISTUKSEN REKISTEROINTI
REGISTRERINGSMEDDELANDE FOR SAMAGANDE AV HAST

HEVOSEN NIMI, JOHON YHTEISOMISTUS LITTYY | HAST NAMN

REKISTERINUMERO / UELN | REGISTRERINSNUMMER

IImoitus koskee uuden yhteisomistuksen rekisterdintia
Anmalan géller registrering av nytt samagande

lImoitus koskee yhteisomistuksen tietojen paivittimista
Anmalan galler uppdatering av samaganderittsinformation

YHTEISOMISTUKSEN OMISTAJIEN TIEDOT (yhteisomistus voi koskea enintién 3 omistajaa)
INFORMATION OM PERSONER | SAMMAGANDE (gemensamt dgande kan involvera upp till 3 4gare)

NIMI | NAMN

HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER

LAHIOSOITE | POSTADRESS

POSTINUMERO JA -TOIMIPAIKKA | POSTKOD OCH POSTANSTALT

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

NIMI | NAMN

HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER

LAHIOSOITE | POSTADRESS

POSTINUMERO JA -TOIMIPAIKKA | POSTKOD OCH POSTANSTALT

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

NIMI | NAMN

HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER

LAHIOSOITE | POSTADRESS

POSTINUMERO JA -TOIMIPAIKKA | POSTKOD OCH POSTANSTALT

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

TILITIEDOT NAYTTELY-, KASVATTAJA- JA RAVIKILPAILUPALKINTOJEN MAKSAMISTA VARTEN
Kontouppgifter for utbetalning av utstallnings-, uppfodar-, samt prispengar

TILINOMISTAJA | KONTOAGARE

IBAN-TILINUMERO | IBAN-KONTONR

Hyvaksymme, etta yhteisomistuksella on virallinen edustaja, joka
voi allekirjoittaa yhteisomistuksemme puolesta.

Vi accepterar att samagandet har en officiell representant som
har ratt att underteckna pa saméagadenas vagnar.

YHTEISOMISTUKSEN EDUSTAJAN VALINTA | VAL AV EN REPRESSENTANT FOR SAMAGANDET

Emme halua yhteisomistuksellemme virallista edustajaa (kaikki
yhteisomistuksen omistajat allekirjoittavat).
Vivill inte ha en officiell representant fér vart gemensamma 4gan-

de (undertecknad av alla deligare).

HUOM! Mikali kaikki yhteisomistuksen omistajat ovat alaikaisia, heilld on oltava edustajana taysi-ikadinen huoltaja.
OBS! Om alla delagare 4r minderariga ska de féretradas av en vuxen vardnadshavare.

EDUSTAJAN NIMI| FORETRADARENS NAMN

HENKILOTUNNUS | PERSONNUMMER

LAHIOSOITE| POSTADRESS

POSTINUMERO JA -TOIMIPAIKKA| POSTKOD OCH POSTANSTALT

PUHELINNUMERO | TELEFONNUMMER

SAHKOPOSTIOSOITE | E-POSTADRESS

ALLEKIRJOITUKSET: Taysi-ikdisten omistajien (alaikaisilta huoltajan) sekid mahdollisen yhteisomistuksen edustajan allekirjoitukset
SIGNATURER: Underskrifter av vuxna agare (férmyndare fér minderariga) och féretradare for eventuellt gemensamt dgande

1. YHTEISOMISTAJAN ALLEKIRJOITUS | UNDERSKRIFT

NIMENSELVENNYS | NAMN FORKLARING

2. YHTEISOMISTAJAN ALLEKIRJOITUS | UNDERSKRIFT

NIMENSELVENNYS| NAMN FORKLARING

3. YHTEISOMISTAJAN ALLEKIRJOITUS | UNDERSKRIFT

NIMENSELVENNYS| NAMN FORKLARING

4. EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS | FORETRADARENS UNDERSKRIFT

NIMENSELVENNYS| NAMN FORKLARING

YHTEISOMISTUKSEN KOTIPAIKKA | HEMSTAD

PAIVAYS | DATUMN
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