
ARRANGERANDE KLUBB FA, UTSTÄLLNING, PLATS & DATUM KATALOGNR 

HUNDENS UPPGIFTER 
Hundens regnr Titel Namn inkl kennelnamn 

Kön Kryptorchid Ras Födelsedatum ÅÅÅÅMMDD Färg 

Faderns regnr Titel Namn inkl kennelnamn 

Moderns regnr Titel Namn inkl kennelnamn 

ÄGAREUPPGIFTER 
Efternamn/förnamn 

Postadress 

Postnr Ort Land 

Mobil Email 

Medlemsnr Klubb 

Konto och clearingnr för ev återbetalning av startavgift 

UPPFÖDAREUPPGIFTER 
Efternamn/förnamn 

Postadress Postnr Postort Land 

HUNDENS HÖGSTA UTSTÄLLNINGSMERITER 
Datum Pris/klass Domare Datum Pris/klass Domare 

Datum Pris/klass Domare Datum Pris/klass Domare 

UTSTÄLLNING OBS! Anmäl endast en officiell klass 
 Valpklass < 9 mån 

 Juniorklass 9-18 mån 

 Unghundsklass 15-24 mån 

 Jaktklass (>15 mån+jp-merit) 

 Öppen klass > 15 mån 

 Veteranklass > 8 år 

 Championklass 

 Avelsklass 

 Uppfödareklass 

ÖVRIGT 

Ägaren/ägarna är medlem/mar i FA ansluten klubb eller motsv. kennelorganisation  Ja 

Hunden är vaccinerad enligt gällande bestämmelser senast 14 dagar före tävlingsdagen  Ja 

Jag har tagit del av och accepterar FA/SKK regler/anvisningar för utställning  Ja 

Kopia av stamtavla för utlandsregistrerad/ägd hund bifogas denna anmälan (obligatoriskt)  Ja 

Ägarens eller dennes ombuds underskrift 

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER SKK lagrar personuppgifter för att kunna fullgöra relationen till dig. Genom att lämna 
dina personuppgifter godkänner du att SKK lagrar och behandlar dessa, dels med fullgörande av avtal och dels med SKKs 
berättigade intresse som rättslig grund. Mer info finner du på  www.skk.se/pub. Reviderad av FA 180601
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