
Parningsavtal 

Hundens namn Registreringsnummer 

Ägare Personnummer Telefonnummer 

Adress E-postadress

Postnummer och ort Land Ägare av hunden intygar 
att hunden uppfyller SCFs 
registreringsregler. 
Signatur: 

Hundens namn Registreringsnummer 

Telefonnummer 

Adress E-postadress

Postnummer och ort Land Ägare av tik intygar att tiken uppfyller SCFs 
registreringsregler 
Signatur: 

UNDERSKRIFT

Parterna förbinder sig med detta avtal att följa Swedish Canine Federations regelverk.
Ort Datum Ort Datum 

Underskrift ägare hanhund Underskrift ägare tik 

Tik

Hanhund

Ägare

Detta avtal kan ej användas som registreringsansökan. Tik måste vara 18 månader vid parningstillfället.

Första parningen skedde den.………………………. År………….

Avgift enl. överenskommelse.

Parningsavgift:…………………kr Avgift per valp………………………
Vid annan överenskommelse skall bilaga bifogas. Parningsavtalet skrivs ut i 2 exemplar. 


