
Folksam 

1 Besiktning begärd av 

X SälJare " Köpare 
Ågarens namn 

Stall Tagebernhard AB 

Utdelningsadress 

Hj ortstigen 49 

Hastens namn 

A WhiterShadeofPale 

I Annan, vem? 

Veterinärintyg för ettårig travhäst 

f Postnr och ortnamn 

13 771 Dalarö 
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I 

1. Allmäntillstånd 

2. Synliga slemhinnor och 
palperbara lfk 

3. Hud 

4. Ci,i,;ulationsorgan 

5. Respirationsorgan 

6. Digestionsorgan, tänder, 
munhåla 

7. Yttre könsorgan 

8. Skelett, leder, senor, 
muskulatur 

9. Hovstatus 

10. Rörelser I skritt och trav 

11 . Eventuella andra 
iakttagelser 

~abkrilf,g 

8lc,d-- och unnundersokrnng 
~--.4l,af 11fY ~tr1f't•t"IJJffi~,'1 

Hull 

~ Normalhull n Överhull 
Temperament 

[l'.l Normalt 0 Nervös 

n Under 
normalhull n Mager 

D Opålitlig 0 s10 
Kroppsstor1ek 

Normal Större än normalt för rasen Mindre än normalt för rasen 

IÄA. 

'M. 

VA 

Full&tändig land- och 
] munhåleundersbkning 

----- - -

Re~lal r I undersökning l I Röntgen 

' Hast~n • r • • unoertlål .. cs L,j,gdre und6tl0kl ,x;1i b6hanrllad lc>r 

Ovr,gi, .. ••DfflPII' uwgift om t,l)l..,ndling/t1fj&1d \Om w tr>111U1~ (Vid u1,yinm8'b1111, lorltil lt r>A bl!k11don} 

~ t On och 6-tum 
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~ Gubr1oll.1 Modln 
. ~, u ,-oll!IU, ..Of, ~ VIil. ~o -
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Övriga noteringar 
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Folkam Djurförsäkring. Box 735, 851 21 Sundsvall. Telefon 020-57 57 22. Fax 060-16 23 44. 
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