[bookmark: _Hlk46990504]Registreringsansökan av minigriskull

KULTINGARNAS FÖRÄLDRAR
	Faderns namn

	Registreringsnummer

	Moderns namn

	Registreringsnummer



KULTINGARNAS FÖDELSEDATUM	      ANTAL FÖDDA KULTINGAR I KULLEN 
	Födelsedatum (åååå-mm-dd)


	Totalt antal kultingar
	Antal döda/dödfödda
	Antal avlivade
	Antal nu levande:

Gyltor:……….  Galtar:……….



UPPFÖDARE
	Personnummer (åååå-mm-dd-xxxx)

	Namn
	E-post

	Adress

	Postnummer

	Postort

	Mobil

	Medlemsnummer i Svenska Minigris Föreningen



KULTINGARNA
	Nr

	Kön

	Kultingarnas namn

	Färg


	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	

	4

	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8

	
	
	

	9

	
	
	

	10

	
	
	



UNDERSKRIFT AV UPPFÖDAREN/UPPFÖDARNA 
	Datum


	Namn (fylls i för hand)
	Datum

	Namn (fylls i för hand)

	Datum


	Namn (fylls i för hand)
	Datum

	Namn (fylls i för hand)



