Ansokan om

Omreqistrering av katt

Avgiften 200 kr betalas mot faktura.

Undertecknad ansoker om att fa nedan angivna katt 6verford till SNRFs stambok.

Kattens namn

Namn

Registreringsnummer

Kon, fodelsedatum hona hane Fédd

ID-nummer

Bifogar kopia pa stamtavlan Transfer for importerad katt Bifogar kopeavtal (frivilligt)

Agare

Namn

Adress

Postnr, postadress

Telefon

Mobil

E-postadress

Underskrift
SVERIGES NYA RASKATTFORENING
Betgatan 43, 754 49 UPPSALA Mobil: 070376 84 42 Postgiro: 116949-9
www.snrf.org E-mail sekreterare@snrf.org Bankgiro: 5239-0085

Org.nr 817602-8093
Blanketten uppdaterad 2024-03-22 (09.57/sll)
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