
Vlaamse Fokkers van het Belgisch Trekpaard

V.F.B.T. - Deinse Horsweg 1 - 9031 Drongen  •  Tel . 02/215.93.48  •  IBAN: BE80 1032 2503 1277, BIC: NICABEBB

GEBOORTEVERKLARING
van een veulen van een niet goedgekeurde hengst

VEULEN:

Naam veulen:  .....................................................................................................................................................................................

Geslacht:  ...........................................................................................................................................................................................

Geboortedatum:  ................................................................................................................................................................................

Kleur:  .................................................................................................................................................................................................

FOKKER:

Naam:  ................................................................................................................................................................................................

Straat en nummer:  .............................................................................................................................................................................

Postcode en gemeente:  ......................................................................................................................................................................

Telefoon / GSM:  .................................................................................................................................................................................

E-mail:  ...............................................................................................................................................................................................

VADER VAN HET VEULEN: Naam:  ......................................................................................................................................

STAMBOEKNR / UELNR: 

STAMBOEK (aankruisen wat past):    VFBT     KVTH     ARDENNAIS     ANDER: ............................................................................

MEDISCH GOEDGEKEURD?          JA         NEE

                                                   Indien Ja: Faculteit: …...................................................................... Datum:  ..................................

DNA typering gekend:                  JA         NEE

MOEDER VAN HET VEULEN: Naam:  ..................................................................................................................................

STAMBOEKNR / UELNR: 

STAMBOEK (aankruisen wat past):    VFBT     KVTH     ARDENNAIS     ANDER: ............................................................................

DNA typering gekend:                  JA         NEE

Laatste veulen gegeven op:  ................................................................................................................................................................

Datum en Handtekening:

......................................................................................................

Dierenarts voor identifi catie

Naam:  ................................................................................................................................................................................................

Adres:  ................................................................................................................................................................................................


