SKKAI4 juli 10

SVENSKA KENNELKLUBBEN Remiss
HUNDAGARNAS RIKSORGANISATION DNA'teSt
Svenska Kennelklubben, 163 85 Spanga  Besdksadress: Rinkebysvangen 70

Telefon: 08-795 30 00  E-post: info@skk.se ~ Webbplats: www.skk.se (Ska endast anvdndas ndr sjukdomsspecifik remiss saknas.)

DNA-test avseende / DNA-test for

DNA-test utfort vid lab / DNA-test performed by Lab stated below

Hund ifylles av dgaren / Dog to be completed by the owner
Ras / Breed

Farg / Colour

Registrerat namn / Registered name

SKK regnr / Reg. No ID-nummer / Chip and/or Tattoo

Fédd / Date of Birth Kén / Sex
l:l Hane / Male DTik | Female
Faderns namn / Name of Sire Faderns regnr / Reg. No of Sire

Moderns namn / Name of Dam Moderns regnr / Reg. No of Dam

Agare ifylles av agaren / Dog owner to be completed by the owner
Agarens namn / Name of owner

Adress / Address Postnr / Post code

Ort / City (Country) Telefon / Phone

Jag forsakrar att uppgifterna giller hunden pa vilken blodprov tas och ar inférstadd med att resultatet ar offentligt tillgangligt och kan komma att regist-

reras. | declare that the blood sample submitted for testing is from the dog stated above. | understand that the results are publicly available and may be registered
with Svenska Kennelklubben.

. Ta bort allt .
Ifylles for hand = Skriv ut
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Spara kopia

Datum / Date Underskerift / Signature

Blodprov ifylles av veterinédren vid provtagningen / Blood sample to be completed by the vet. the date of sampling
Datum for provtagning / Date of sampling Provet markt / Sample identification

Veterinarens namn / Vet. name Telefon / Phone

Jag forsékrar att jag idag i samband med provtagningen har kontrollerat uppgivet ID-nummer (chip och/eller tatuering) fér ovan angivna hund samt
att blodprovet genom min férsorg kommer att 6verséandas direkt till aktuellt laboratorium. | declare that | today have confirmed the identification of
the dog (chip and/or tattoo) stated above and that the blood sample will be sent by me directly to the lab.

Datum / Date Underskerift / Siégnature

Provsvar / Test result

Provsvar

Test result . |:| Normal / Clear |:| Anlagsbarare / Carrier |:| Genetiskt affekterad / Affected
Datum / Date

Datum / Date

Underskrift / Signature

Kopia av test-resultatet SKA bifogas! / Copy of the test result MUST be enclosed!

Information och anvisningar

* SKKs remiss (www.skk.se, " Verksamhet/Trycksaker”) ifylls och * Blodprovet skall ovillkorligen skickas till laboratoriet av prov-
undertecknas av bide hundagare och veterinir vid blodprovs- tagande veterindr fOr att provsvaret skall vara giltigt.
tagningen. OBS! ID-nr och registreringsnummer maste noga

* SKKs remiss tillsammans med kopia av provsvaret skickas till SKK.
kontrolleras och anges.

* Laboratoriets formuldr och anvisningar ska foljas.
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