
Enkät 1 Svara för både friska och drabbade hästar.
Ägar-/Uppfödaruppgifter OBS! ange minst ett telefonnummer 
Namn: 
Adress: 
Tel. hem: 
Tel. arb: 
Tel. mobil: 
E-post:
Datum då enkäten fylls i: 
Stuteri/gårdsnamn/uppfödare:
Hur länge har du hittills fött upp hästar? 

Hade hästen båda sina testiklar i pungen vid:
1. 1 mån ålder 2. 6 mån ålder 3. 12 mån ålder

Hästnamn ID/reg nr häst Född år JA      NEJ   VET EJ JA      NEJ   VET EJ JA      NEJ   VET EJ

□  □  □ □  □  □ □  □  □
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