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SVENSK TRAVSPORT

ETABLERAT 1925

Svensk Travsport

Box 20151, 161 02 BROMMA
Telefon: 08-475 27 00 (kundtjanst)

FULLMAKT AVELSVARDERING
Fullmaktsgivare

Namn

Personnummer/Organisationsnummer
Gatuadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Land

Fullmaktstagare
Namn

Personnummer/Organisationsnummer
Gatuadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Land

Giltighetstid

Fullmakten &r giltig I:l till och med

[ ] tills vidare

Fullmakt

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktstagaren rétt att i mitt/foretagets namn anméla nedanstdende hingst(ar) till
avelsvirdering i Svensk Travsports regi, att ta emot handlingar och pakalla dtgérd i fraga om den hést som ska
avelsvirderas samt i 6vrigt kommunicera med Svensk Travsport betrdffande forréttningen for avelsvérdering av
hingsten:

Underskrift och forsdkran

Undertecknad fullmaktsgivare forsdkrar hdrmed att jag ar inforstadd med vad avelsvardering innebér samt att jag dr
insatt i bestimmelserna om avelsvérdering (se Avels- och Registreringsreglemente for Svensk Travsport och tillimpliga
delar i djurskyddslagstiftningen):

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Information om Svensk Travsports hantering av personuppgifier finns pa travsport.se/integritetspolicy.
Svensk Travsport B5033
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