
Påmeldingsskjema til kalvemønstring/kumønstring 
k Arrangement: .........................................................................................................................................................................................................................................

Navn på utstiller: ......................................................................................................................................................................................................................................

Adresse: ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Alder: .................................................................  Telefon/ e-post: ...................................................................................................................................................

Navn på foreldre/ foresatte: .......................................................................................................................................................................................................

Telefon: ..................................................................

Kalvens/kuas/kvigas navn og nummer: ............................................................................................... 

Kalvens/kuas/kvigas fødselsdato: ..............................................................................................................

Kalvens/kuas/kvigas far: .........................................................................................................................................    

Kalvens/kuas/kvigas mor: .....................................................................................................................................

Kalvens/kuas/kvigas morfar: .............................................................................................................................

Ønsker å delta på:  Kalvemønstring Kalvemønstring viderekomne Kumønstring

k Arrangørens ønske for ankomsttidspunkt: ...............................................................................

Antatt tidspunkt for ankomst: ..........................................................................................................................

k Krav til helsestatus kalv/ku/kvige: ........................................................................................................

NB! Eventuell veterinærattest må medbringes på utstillingsdagen. 

Vi bekrefter at kalven/kua/kviga på utstillingsdagen oppfyller de krav til helsestatus som
 
Mattilsynet har satt og kan dokumentere dette.

Foreldre/foresattes underskrift: .............................................................................................................................................................................................

k Påmelding kan sendes til følgende adresse eller ring dette telefonnummeret:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

k Fylles ut av arrangør.

www.geno.no


