
 
Ansökningsblankett för ärenden till Registrator 

Ansökan avser (kryssa det som gäller): 

□ Registrering/hästpass 

□ Ändring i hästpass 

○ Kastrering, datum: ………………………………………………. 

○ Urtagen ur livsmedelskedjan, datum: ……………………………………… 

□ Tilläggsregistrering 

□ Ansökan om duplikatpass – dödande av originalhandling 
 Orsak ………………………………………………………………………………. 

□ Förkommen betäckningsrapport - dödande av originalhandling  
 Orsak ………………………………………………………………………………. 

□ Avliden häst, datum: ……………………………………….  
 Orsak ……………………………………………………………………………… 

□ Ägarbyte   

Hästens namn (max. 12 tecken) …………………………………………………..…………..……. 

Reg.nr/stamboksnr. ……………………………… Född år………………………………. 

Ägare ……………………………………………… Adress………………………………… 

Postadress ……………………………………….. Telefon………………………………… 

E-postadress …………………………………………………………………………………. 

Passuppgifter 

Far ……………………………………………………………………………...                 

Reg.nr/stb.nr…………………………………………..………………………………….. 

Moder………………………………………………………………………………                

Reg.nr/stb.nr……………………………………………………………………………… 

Datum och 
underskrift………………………………………………………………………………… 

Föreningen Nordsvenska Hästen

Avgifter och kostnader som 
redovisas i anvisningarna kan 
betalas med SWISH till nummer: 
123 063 13 82, eller pg 645 24 20-0. 
Ange hästens namn samt vad 
betalningen avser.

Blanketten skickas till 
FNH Registrator 
c/o Anna-Caisa Lindbäck 
Storvägen 66, 952 04 PÅLÄNG 
Telefon 070 – 780 58 00 
helgfri vardag 8.00 - 10.00


