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Hästägar- /representantförsäkran 

 
  
Som ägare/representant för hästen 
 
__________________________________  
  
med registreringsnummer 
 
___________________________________ 
  
intygar jag på heder och samvete att den under de 3 senaste veckorna:  
 

- inte har visat några tecken som kan tyda på smittsam sjukdom. 
  

- att den inte har vistats i stall där någon smittsam hästsjukdom mig  
           mig veterligen förekommit. 
   

- att den inte heller på något annat sätt har varit i kontakt med häst, 
som såvitt känt kan misstänkas ha haft eller ha någon smittsam 
sjukdom. 

  
- att den i övrigt såvitt jag vet är fullt frisk och att ovanstående också 

gäller fram till installning på RS i samband tävling/träning m.m.   
  
 
 
Datum_______________________ Plats________________ 
  
Underskrift_______________________________________ 
 
Namnförtydligande__________________________________ 
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