ANSOKAN OM NAMNANDRING

=

SVENSK TRAVSPORT

ETABLERAT 1925

Svensk Travsport
Box 20151, 161 02 BROMMA
Telefon 08-475 27 00 (kundtjénst)

Hast

Héstens nuvarande namn Registreringsnummer

Namnforslag

Namnforslag 1:

Namnforslag 2:

Namnforslag 3:

e Namnandring far endast ske innan hasten for forsta gangen anmals till premielopp/kvalificeringslopp, eller nar
det géller ostartat sto fore den forsta betdckningen.

o Namnandring registreras endast for svenskfodd hast, vilken fortfarande ar svenskregistrerad. FOr hast som ska
importeras till Sverige ska namnandring registreras innan export fran ursprungslandet — kontakta aktuellt
utlandskt forbund.

o Observera att Svensk Travsport inte ansvarar fér om registrerat hdstnamn strider mot lagen om
varumarkesskydd. Det dr den som later registrera namnet, det vill sdga uppfodaren/agaren, som bar allt ansvar
for eventuellt varumarkesintrang.

o Avgiften for namnéndring samt for nytt hastpass (samma avgift som for dubblettpass) tas ut via Svensk
Travsports avrakningar. Aktuella avgifter finns pa www.travsport.se.

o Hastpasset kommer att skickas med rekommenderad post till hastdgaren. For ej avhdmtat hastpass kommer
&garen att debiteras 100 kronor om det &r skickat inom Sverige, respektive 150 kronor om det &r skickat
utrikes.

Befintligt hastpass ska skickas till Svensk Travsport tillsammans med denna ansdkan.
Denna ruta kryssas i om befintligt hastpass har férkommit. (Ett dubblettpass kommer att utfardas, vilket

innebar att hasten ej kan inga i livsmedelsproduktion.)

Foretradare for agare

Foretradarens namn (v.g. texta) Personnummer/Organisationsnummer

Namnteckning(ar) och namnfértydligande(n) Ort och datum

Fyll i nedan om passet ska skickas till annan an foretréddaren

Namn (v.g. texta)

Gatuadress Postadress

Blanketten skickas tillsammans med befintligt hastpass till Svensk Travsport, Box 20151, 161 02 Bromma.
Information om Svensk Travsports hantering av personuppgifter finns beskrivet pa travsport.se/integritetspolicy.
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