FSEM / SEV ey

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REPORT DU TEST EN TERRAIN
ANTRAGSFORMULAR AUF NACHHOLUNG DES FELDTESTS

Données du propriétaire / Angaben zum Besitzer:

NOM /IINGME bR bbbttt
PrENOM [ VOINAME bbbt
RUB /T SIT8SSE e
NPA, U/ PLZ, O ettt
L= O o = T o VOO PP T O E PR T TR P PP
N° Agate /Agate NUMMEr .............cccocveviiiiiiiiiiiiieeee e, Langue / Sprache QO F ab
COUITIEI / MAIIFAGIESSE ... bbbt
Syndicat d’élevage chevalin / PferdezuchtgenoSSENSCRANT ............occviirieiirsies sttt

Je joins a ce formulaire (obligatoire) / Ich lege diesem Formular folgende Dokumente bei (obligatorisch) :

O Une demande de report / Antrag auf Nachholung
O  Un certificat vétérinaire / Tierarztzeugnis
U une copie du certificat d’origine / Kopie des Abstammungsscheins

DELAI/ TERMIN © 31.10.2019 pour rattrapage en 2020 / fiir Nachholung im Jahr 2020

Attention / Achtung :

Le fait de faire la demande ne vous donne pas droit a participer au TET a 4 ans. La demande
doit encore étre acceptée par la commission d’élevage. Les propriétaires ayant déposé une
demande seront informés de la décision en fin d’année.

Ein eingereichter Antrag garantiert nicht die Teilnahme am FT fiir 4-jéhrige. Der Antrag muss
noch von der Zuchtkommission genehmigt werden. Die Antragsteller werden bis Ende Jahr
informiert

Cheval / Pferd :

NOM/IINGME e ——————————————————— b
Sexe / Geschlecht : U Etalon / Hengst ~ Q Hongre / Wallach U Femelle / Weiblich

NOID TID NE: e ————————————— e

Date de naissance / Geburtsdatum: .o 2016

N° UELN (obligatoire !) / UELN Nr (OBlIGAIONISCR 1) : ..ot
N° CHIP (obligatoire ) / CHIP Nr (0BlIgatoriSCR 1) i oottt
Lieu, date / Ort, DtUm :.......c.ccooevveeeecieeeeeeeeeee e Signature / Unterschrift : ........coceevviieeeeessse e

FSFM/SFV - Les Longs Prés 2 - Case postale/Postfach 34, CH-1580 Avenches
Tél. 026 676 63 43, Fax 026 676 63 41, E-Mail : info@fm-ch.ch



