SEGES

FOLANMELDELSE

Dette skema opbevares til indberetning bliver aktuel. SECES Heste
Agro Food Park 15
Folanmeldelsen skal indsendes senest 40 dage efter foling, ellers opkrasves gebyr. DK-8200 Aarhus N

TIf. +45 8740 5000
hestekontoret@seges.dk

HOPPENS IDENTITETS NR.: HOPPENS NAVN:
FOLLETS | seerlige tilfeelde, hvor begge foreeldredyr er godkendt af flere avisforbund,
FODSELSDATO: anfgres hvilket forbund follet @nskes registreret i:

Safremt pas skal udstedes af anden organisation end SEGES, indsendes ikke felanmeldelse. Follet registreres hos SEGES via pasudstedende organisation.
Ligeledes skal der ikke indsendes falanmeldelse pa fol, der skal registreres uden afstamning.

ANGIV: Levende fol Dodfedt Misdannet Tvilling Agtransplantation/Embryoner Moderliv
FOLLETS
KON: Hingst Hoppe

FOLLETS NAVN:
(max 31 karakterer)

FOLLETS
FODSELSFARVE: Bliver skimmel Kan evt. blive skimmel Uden aftegn

Angiv praecise aftegn
pa nedenstdende figur:

Venstre side

Hgaijre side
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Venstre Hajre @ VenstrWam
Undersiden af

Forben set bagfra hals og bringe Mule Bagben set bagfra
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Undertegnede onsker ovenstaende indberetning registreret efter Landsudvalget for Hestes regler og takster og indestar ved sin underskrift for
oplysningernes korrekthed. Det accepteres, at data, der ved denne anmeldelse registreres om hesten, frit kan benyttes samt at eventuelt senere
registrerede data s som rentgendata kan anvendes i anonymiseret form af SEGES samt relevante avisforbund og ikke kan kraeves slettet.

Anfgrte ejer registreres tillige som opdraetter af follet

EJERS TELEFONNUMMER: EJERS MAILADRESSE:

NAVN: CPR/CVR nummer

VEJNAVN OG NR. OG STEDNAVN

POSTNR.: BY:

DATO: EJERS UNDERSKRIFT:
(ved flere ejere underskrives af alle)

Séfremt follets ejer/opdraetter ikke er myndig, udfyldes og underskrives omstdende skema tillige af foraeldre/vaerge.

ANDRE INDBERETNINGER SE BAGSIDEN VEND »



Dette skema udfyldes og underskrives séfremt ejer/opdreetter ikke er myndig.

FORALDRE/VARGERS TELEFONNUMMER:

FORALDRE/VARGERS MAILADRESSE:

FORALDRE/VZARGERS NAVN:

CPR/CVR nummer

VEJNAVN OG NR. OG STEDNAVN

POSTNR.: BY:
DATO: FORALDRE/VARGERS
UNDERSKRIFT:

INDBERETNINGER TIL HESTEDATABASEN

UDFYLDNINGSVEJLEDNING:

© Indberetters telefonnummer, navn, adresse og underskrift skal altid udfyldes. REPRODUKTION OAI\/III?V/(ES—F KODER
@ Hestens identitetsnummer, s& som registreringsnummer eller e % % * %
stambogsnummer samt navn. >
NB: Hvis hesten ikke er registreret hos SEGES Heste, - B > 2
medsendes hestens originalpapirer. £ g E £
© Dato for heendelse skal udfyldes. 8 e 2 ﬁ <
O Afkryds haendelse (se beskrivelse af haendelser nedenfor). g f ; 8 g
Kun en haendelse pr. linie. k) g k) & S
© Hvis der er angivet en stjerne (*) ved den aktuelle haendelse, g g g % %
skal der samtidig angives tilleegskode (se nedenfor). S é S g’ =
HESTENS ID?NTITETSNR: HESTENS NAVN: H/ENDEL?ESDATO: 1 0 1 3 1 4 1 6

INDBERETTERS TELEFONNUMMER:

INDBERETTERS MAILADRESSE:

INDBERETTERS NAVN:

CPR/CVR nummer

VEJNAVN OG NR. OG STEDNAVN

POSTNR.: BY:
DATO: INDBERETTERS
UNDERSKRIFT:

Ved ejerskifte skal der foreligge skriftlig dokumentation fra keber og seelger.

EJERSKIFTE: Safremt ejerskifte onskes, skal hestens originale ejercertifikat altid vedleegges anmodningen, jf. SEGES Hestes regler.

Beskrivelse af reproduktionshaendelser:
1 0 Indberettes safremt hoppen med bestemthed

er konstateret dreegtig.

Der skal angives en af felgende koder:
7: Handundersggelse
8: Scanning
9: Blodpraver

10: Anden dreegtighedsundersggelse

14

Indberettes safremt hoppen med bestemthed
er konstateret ikke draegtig.
Der skal angives en af felgende koder:
7: Handundersogelse
8: Scanning
9: Blodprover
10: Anden dreegtighedsundersggelse

13 16

VEJLEDNING VED INDBERETNING AF HANDELSER

Hzendelser: Alle felter skal udfyldes. Det er muligt at indberette reproduktionshaendelser pé fire forskellige hopper. Der skal altid
afkrydses i et af felterne ved reproduktion eller omsaetning, og koden skal altid indskrives, udfer den haendelse der enskes meddelt.

Indberettes safremt hoppen med bestemthed
har kastet follet/fostret.
Der skal angives en af felgende koder:

1: Tidlig fosterded

2: Foster fundet

Beskrivelse af omsastningshaendelse:

Udfyldes nar et dyr afgar fra indberetters stald.
Der skal angives en af felgende koder:
11: Eksport

2: Slagtet

3: Dad

4: Aflivet
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