
  

 
KONTRAKT 

 
 

 

 
 

 
 
gällande betäckning  med quarterhingsten Jacs Deduction  AQHA #  32 95 053 
 
Ägare: GILO QUARTERHORSES, Sandbyholm, 743 74 Björklinge   
   
  
för betäckning av stoet:    namn:………………………………………….AQHA nr:………………. 
 
  
 
  
 Ange ungefärlig planerad tid för betäckning: år ……. månad …..   dag…..  
 
 
 
Stoägare: namnteckning…………………………. Ort och datum:………………………………… 
 
Med min namnteckning godkänner jag villkoren 
Den vid betäckningstillfället registrerade ägaren blir ägare till fölet. 
 
 
Stoägare:    
Namn:…………………………………………. Adress:…………………………… 
  
Tel:  ……………………………………  Postadress………………………………... 
 
Läs igenom villkoren! 
   
  
Bifoga kopia på stoets stamtavla!
 


