
  

 
 

   

 

Hästägarförsäkran 

Ska lämnas till stallansvarig personal innan urlastning.  

 

 

 

HÄSTÄGARFÖRSÄKRAN ort och datum 

    

……………………………………………………………………… 

 

Häst 

Namn och UELN/Reg.nr 
 
 

Ras 

 

 

Jag försäkrar härmed på heder och samvete 

• Att hästen under de tre senaste veckorna, räknat från denna dag, icke visat några 

tecken som kan tyda på smittsam sjukdom 

• Att hästen under de tre senaste veckorna icke varit uppställd i ett stall där smittsam 

hästsjukdom mig veterligen har förekommit, samt 

• Att hästen under samma tid ej heller på något annat sätt varit i kontakt med häst, som 

såvitt känt kan misstänkas ha haft någon smittsam sjukdom 

 

 

…………………………………………………………………………. 

Ryttaren/Målsman/Hästägarens namnteckning samt namnförtydligande 

 

Kön 
 
 

Födelseår Färg och tecken 


