AfBV:s planerad kull
Rasvariant:  FORMCHECKBOX 

Groenendael
 FORMCHECKBOX 

Laekenois
 FORMCHECKBOX 

Malinois
 FORMCHECKBOX 

Tervueren 


Far:…………………………………………….

Hundens fullständiga namn enligt registreringsbeviset

Tidigare lämnat avkomma

 FORMCHECKBOX 
 Ja
Antal avkommor……..
 FORMCHECKBOX 
 Nej 

From 2000-01-01 Internationellt system för avläsning av höftleder där A + B motsvarar Ua
Friröntgade höftleder 

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Ua
 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B

Röntgenresultatet är registrerat hos SKK
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Friröntgade armbågsleder

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Oröntgad

Röntgenresultatet är registrerat hos SKK
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Ögonundersökt, utan anmärkning
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Ej ögonundersökt

Undersökningen är gjord inom 12 månader före parningstillfället
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej, när …………….

Godkänt karaktärsprov alt. Godkänd i korningens mentaldel alt. Känd mental status (MH) med värdesiffra 

1 eller 2 på skottprovet, mom 10.
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Godkänd exteriörbeskrivning vid korning 

alt. tilldelats minst 2:a pris vid officiell utställning efter 18 månaders ålder 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej


Övriga upplysningar

Mor:





Reg.nr:


Hundens fullständiga namn enligt registreringsbeviset 

Tidigare lämnat avkomma

  FORMCHECKBOX 
 Ja
Antal avkommor……..
 FORMCHECKBOX 
 Nej
From 2000-01-01 Internationellt system för avläsning av höftleder där A + B motsvarar Ua

Friröntgade höftleder 

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Ua
 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B

Röntgenresultatet är registrerat hos SKK
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Friröntgade armbågsleder

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Oröntgad

Röntgenresultatet är registrerat hos SKK
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Ögonundersökt, utan anmärkning
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Ej ögonundersökt

Undersökningen är gjord inom 12 månader före parningstillfället
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej, när …………….

Godkänt karaktärsprov alt. Godkänd i korningens mentaldel alt. Känd mental status (MH) med värdesiffra 

1 eller 2 på skottprovet, mom 10.
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Godkänd exteriörbeskrivning vid korning 

alt. tilldelats minst 2:a pris vid officiell utställning efter 18 månaders ålder 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej


Övriga upplysningar..………………………………………………………………………………………………………….

Har ovanstående kombination en inavelskoefficient högre än 6,2 
 FORMCHECKBOX 
 Nej 
 FORMCHECKBOX 
 Ja

(motsvarar kusinparning eller liknande) 

Ovanstående föräldradjur är parade:…………………...………… Hänvisas fr o m..…….……………………………...

Valparnas födelsedatum:…………………..Antal hanar:……..Antal tikar:……..Leveransdatum:……………………...
Uppfödare……………………………………………………………………………     Medlemsnr i AfBV………………..

Eventuellt kennelnamn…………………………………………Adress…………………………………………………… 

Postnummer…………………Postadress………………………………Telefon nr……………………………………….

E-post……………………………………… Avgiften 100 kronor är inbetald på AfBVs postgiro 600833-8 
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Jag/vi som uppfödare lämnar kontinuerligt uppgifter till AfBVs rasregister. 

                   
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
Jag / vi som uppfödare av ovanstående valpkull försäkrar härmed på heder och samvete att ovan lämnande uppgifter är korrekta. 

Underskrift / underskrifter…………………………………………………………………………………………………

Vid oriktigt lämnade uppgifter kommer AfBV att under en tvåårsperiod avstänga uppgiftslämnaren från möjligheten att utnyttja rasklubbens valpkullsinformationsservice.













Regnr:
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