
                                          Anmälningsblankett till Gårdsmönstring. 
                Vg. Texta tydligt!   Använd endast denna blankett, går bra att kopiera! 
                            OBS! Bifoga även vägbeskrivning! 
 
 
Hästägare:__________________________________________________________________ 
 
Utdelningsadress:____________________________________________________________ 
 
Postnummer:___________________ Postadress:___________________________________ 
 
Telefon:_______________________________ Mobil:_______________________________ 
 
Mail:______________________________________________________________________ 
 
 
Fölets Namn:_________________________________ Ras:___________________________ 
 
Född:________________ Färg:____________________   Stoföl          Hingstföl      sätt kryss! 
 
Far:______________________________________________________stbnr:_____________ 
 
Moder:___________________________________________________stbnr:_____________ 
 
Morfar:__________________________________________________ stbnr:______________ 
 
Mormor:_________________________________________________ stbnr:______________ 
 

Poängskala 1-10 
A. TYP      Poäng 

                                                                                 
B. Huvud, Hals och Bål     Poäng                                            

                                                                                 
C. Extremiteter      Poäng 

                                                                                 
D. Skritt      Poäng 

                                                                                 
E. Trav      Poäng 

                                                                                 
F. Galopp      Poäng 

                                                                                 
 
 
Ort och Datum:______________________________________ Klass:_______   
                                                                                                                                                   
 
Domarens Signatur:______________________________________________ 
 
    Kassörens Anteckning:__________________ 

Totalsumma: 


