SKK J19 webb jun 20

LANEAVTAL

SVENSKA Tillfallig inlaning av hanhund
KENNELKLUBBEN

HUNDAGARNAS RIKSORGANISATION PRINT sAvE A COPY cLEAR FORM

Namn Registreringsnummer

HANHUNDSAGARE

For- och efternamn Organisationsnummer / personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postort Land

E-postadress

LANTAGARE

For- och efternamn Organisationsnummer / personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postort Land

E-postadress

Foljande avtal galler fran ...........cccoceeveveeeeenersnnnnnnnns FOM s (hogst 1 ar).

] Lantagaren ager ratten till ................. valpkullar med minst en levande valp som uppnar 5 veckors alder per kull.
Aganderatten kvarstar hos hanhundségaren. Parningsavtal och registreringsansokan géllande hanhunden tecknas av l&ntagaren.

] Léntagaren ager ritten att deltaga pa utstéllningar, tavlingar och prov. Aganderétten kvarstér hos hanhundségaren.

Lantagaren star for foljande kostnader:

L] Transport till Iantagaren ] Utstéliningar/tavlingar/prov
] Transport fran lantagaren ] Uppehalle
] Veterinarvardskostnader ] Férsékring

Ersattning for upplatelsen ska utga enligt nagot av foljande alternativ:
(enbart ett alternativ kan véljas)

] Erséttning utgar med ..................... kronor per levande valp vid ................... veckors alder.
] Ersattning utgar med .................... kronor.

] Ersattning utgar enligt bilaga.

] Ingen ersattning utgar.

] Eventuella oOvriga overenskommelser, se bilaga.

UNDERSKRIFTER

Lantagaren forbinder sig med detta avtal att folja Svenska Kennelklubbens regelverk. Detta avtal har upprattats i tva exemplar, varav vardera part erhéller varsitt exemplar. Finns
bilaga &r dven denna upprattad i tva exemplar, varav vardera part erhaller varsitt exemplar.

Ort och datum Ort och datum

Underskrift hanhundségare  (Sign by hand) Underskrift lantagare  (Sign by hand)
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