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Hästen

Namn: ___________________________________________________

ID-/Passnr:________________________________________________

Ras: _______________________ Färg o tecken: __________________

Kön:______________________  Födelsedatum: _______--____--____

Ägare/Ansvarig

Namn: ___________________________________________________

Företagsnamn:_____________________________________________

Pers/Org.nr:_______________________________________________

Adress:___________________________________________________

Postnr: ____________________ Postadress:_____________________

Mailadress:________________________________________________

Mobiltelefon:_______________________________________________

Jag försäkrar härmed på heder och samvete att ovanstående information är korrekt och i enlighet 
med hästens identitetshandlingar. Jag har läst villkor och prislista på www.billows.se

Ort: ________________________ Datum: _______________________

Underskrift: ________________________________________________

Namnförtydligande: _________________________________________


