
Säljanbud för andel/andelar i andelsgrupp/häst i ASAP KB

Anbudet gäller till utgången av (månad):_________________

  Säljare:

  För- & Efternamn / Bolag     Person- / Org. nummer
  ________________________________   ________________________________

  Telefon / Mobilnummer      E-post
  ________________________________   ________________________________

Säljanbud, för häst, gäller andelsnummer/säljare:_______  /  ____________________________
(Andelsnummer och Säljare behöver endast fyllas i om informationen är känd. I regel lämnas fälten blanka)

      Antal             Hästens Namn       Pris per     Deltotal      Reg. avgift  Total
    andelar              andel                    
     

Namnteckning / Firmateckning      

__________________________________    

Namnförtydligande       Ort och datum

__________________________________    __________________________

Anbudet gäller (Välj ett alternativ): Tävlingsrätt  Avelsrätt  Fullständig rätt

Asap KB, Småttalyckevägen 16, 30272 Halmstad  070-7602757  info@asapkb.se  Org nr.: 969794-0014
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