
Hundformulär   
VINDELÄLVSDRAGET 200_.    Laget vill besiktiga i:  ________________________ och _________________________                        LAG Nr:_______ 
Varje hundformulär lämnas i två (2) ex vid laganmälan i Ammarnäs eller Sorsele.        

 
 

Hundens namn Ras 
 

Kön 
H/T 

Födelsedata
åå-mm-dd 

Regnr eller cipnr
(sista sex siffrorna i 
cipnr) 

Förarens namn Veterinärant.
Vacc    sign     övrigt 
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