A N S U C H E N  an den

VERBAND DER VOLLBLUTARABERZÜCHTER ÖSTERREICH

 Fax 0043/6214/6720

um Bewilligung von SAMEN-IMPORT 
Hengstname & Abstammung:

zum Zeitpunkt des Samenimportes eingetragen im Stutbuch des Landes:

unter der Registrier-Nummer:

Name, Anschrift, Tel. & Fax des Hengstbesitzers:

Unterschrift des Hengstbesitzers:
Name, Anschrift, Tel. & Fax des authorisierten Samen-Importeurs:

Unterschrift des Samen-Importeurs:

Vom VVÖ  bewilligt unter der Nr. ...................... am ........................

