Fodervardsunderlag

Om du vill ha en foderhast frdn SHV kan du fylla i detta formular och skicka det till:

SHV, c/o Marie Magnusson, Skalby 115, 733 91 Sala

Datum:

Namn:

Medlem: [JlJa [Nej

Alder:

Adress:

Postadress:

E-postadress:

Telefon dagtid:

Mobiltelefon:

Vad har du for egenskaper som gor dig till en bra fodervard?

Har du last igenom vara grundkrav och vill att vi gor vara kontroller?

Varfor vill du vara fodervard at en SHV-hast?

[1Ja []Nej

Vilka egenskaper vill du inte se hos hésten?

Ras onskemal:

Onskemal om mankhojd:




Anvandningsomrade? (Ridning, korning, tavling etc.)

Beskriv din hasterfarenhet och hastutbildning

Har du haft hast tidigare? []Ja [ Nej

Om ja, antal ar:

Hur och vart ska du stalla upp hasten?

Har du egna hastar? [1Ja [ Nej

Om ja, hur manga:

Kan du ta emot en oinriden hast? [1Ja
Kan du ta emot en oinkérd hast? [1Ja
Kommer du att ha tillgang till erfaren hjalp? []Ja
Kan du ta en "problemhé&st”? []Ja

Nar kan du ta emot hasten?

L] Nej
[ Nej
[ Nej
[ 1 Nej

Har du veterinar, i sa fall vilken:

Namn:

Telefon:

Har du hovslagare, i s& fall vilken:

Namn:

Telefon:




Referenser:

Namn:

Telefon:

Namn:

Telefon:

Ovrigt du vill informera oss om:




