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Anmélan till betdckning

Sto: Reg nr: Fodd:
Farg: Tecken:

Far: Mor:

Har stoet blivit betéackt tidigare? @ Nej @ Ja

Ar: Resultat:

Har Ditt sto haft problem med att bli draktig tidigare ar och har i sa fall bakt. Prov alt.
Biopsi tagits? Med resultat:

Ovrig information om stoet, sdsom: Svar att fanga i hagen, eksem av ndgon form eller
svarigheter vid betackning?

Nar sdg Du senast brunst pa Ditt sto?

Nar gjordes ultraljud pa Ditt sto senast?

Agare: Personnr:
Adress: Tel bostad:
Postadress: Tel mobil:
Mail:

Ort och datum: Underskrift:




Betdckningsjournal for stoet:

Brunst 1

Brunst 2

Brunst 3

Brunst 4

Ovrigt:







