
Tidsperiod hos denne ägare __________________________________________________________________________________

Har hästen genomgått besiktning de senaste 3 månaderna? _________________________________________________________

Med vilket resultat? _________________________________________________________________________________________

Nuvarande användningsområde, utbildningsnivå och tävlingsnivå _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________  

Hur har hästen använts de senaste 6 veckorna? ___________________________________________________________________

Hur har hästen medicinerats de senaste 6 veckorna? ______________________________________________________________

Med vilket/vilka preparat? ____________________________________________________________________________________

Beställning, besiktning av häst

Köpare

Namn  _________________________________________________________________________________________________________________

Representant vid frånvaro __________________________________________________________________________________________________

Adress  ____________________________________________________    Postadress  ________________________________________________  

Telefon _____________________________________________________    E-postadress _______________________________________________  

Har hästen provridits eller provkörts ____________________________    Av vem?  ___________________________________________________  

Med vilka anmärkningar?  __________________________________________________________________________________________________

Vilket användningsområde avses? ____________________________________________________________________________________________

Vilken tävlingsform förväntas hästen uppnå? ___________________________________________________________________________________

Bakgrundsinformation lämnad av säljaren/ägaren

Säljare/Ägare

Namn  _________________________________________________________________________________________________________________

Representant vid frånvaro __________________________________________________________________________________________________

Adress  ____________________________________________________    Postadress  ________________________________________________  

Telefon _____________________________________________________    E-postadress _______________________________________________  

Häst

Namn  _____________________________________________________    Ras ______________________    Kön  ___________________________

Färg och tecken __________________________________________________________________________________________________________

Passnummer  ________________________________________________    Chipnummer _______________________________________________  

Angiven köpeskilling ______________________________________________________________________________________________________

Säljare/Ägares Signatur  ________________________________________    Köpares signatur  _________________________________________ 



Beskriv eventuella tidigare problem med hälta ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Beskriv eventuella tidigare problem med annan sjukdom och skada ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________  

Har hästen opererats (för vilket problem)? ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Har hästen ovanor såsom vävning, krubbitning eller annat? __________________________________________________________

Hur har hästen uppstallats (stall, utestall, lösdrift eller annat)? _______________________________________________________

Vilket strömaterial har använts? _______________________________________________________________________________

Vilka fodermedel har använts? ________________________________________________________________________________

När är hästen senast skodd? __________________________________________________________________________________

När är den senast avmaskad och med vilket preparat? _____________________________________________________________

Är hästen vaccinerad enligt gällande tävlingsreglemente? ________________  Senaste vaccinationsdatum  ___________________

När och mot vilka sjukdomar är hästen vaccinerad? _______________________________________________________________

Bakgrundsinformation lämnad av säljaren/ägaren (fortsatt)

Uppdragsgivare för besiktningen är säljare/ägare köpare

Uppgifterna bekräftas

Jag som ägare har tagit del av SVSs Djurägarinformation. Jag medger med min namnteckning nedan att besiktigande veterinär får 
låta köparen ta del av väsentlig information från hästens tidigare journaler och övrig sjukdomshistoria som denne har kännedom 
om. Jag medger också att hästen efter samråd undersöks med rimliga kompletterande metoder, samt vid behov sederas. 

Ort  _________________________________________________ Datum ________________________________________________________

Säljarens/ägarens namnteckning ______________________________________________________________________________

Jag som köpare har tagit del av SVSs djurägarinformation, samt den utökade information om hästen som lämnats i säljarens svar 
på ovanstående frågor

Ort  _________________________________________________ Datum ________________________________________________________

Köparens namnteckning ____________________________________________________________________________________

Beställning, besiktning av häst, sida 2
Hästens namn  ______________________________  

Passnummer  _______________________________ 


