
1) Näringsidkaren skall utse en veterinär som ansvarar för att de krav som ställs på seminverksamhet iakttas på stationen. Veterinären skall ha genomgått en
sådan utbildning för seminering av hästar som godkänts av veterinärmedicinska fakulteten vid Helsingfors universitet.

Namn

Telefonnummer

Näradress

SÖKANDENS UNDERSKRIFT

ANSVARIG VETERINÄR FÖR SEMINVERKSAMHETEN 1)

Ort och tid Underskrift

Telefonnummer

Namnförtydligande

Veterinärens underskrift

Ytterligare uppgifter

UTLÅTANDE AV FINLANDS HIPPOS r.f.

Ansökan förordas inte
Motiveringar

Ort och tid Underskrift

BIFOGAS

ANSÖKAN OM TILLSTÅND
för seminverksamhet som omfattar hästar

Den vederbörligen ifyllda ansökan tillställs Finlands Hippos r.f. som skickar ansökan jämte utlåtanden vidare till jord- och
skogsbruksministeriet.

Undertecknad ansöker i enlighet med hästhushållningslagen (796/1993) och JSMb (22/00) om tillstånd till utövande av
seminverksamhet som omfattar hästar.

Veterinärens namn

Personbeteckning/FO-nummer

Adress

förordas

Postnummer och postanstalt

Veterinärens utlåtande om seminstationens verksamhetslokaler

En utredning över personalen och dess yrkesskicklighet (bl.a. utbildning, arbets´-
erfarenhet). Styrkta kopior av utbildningen bifogas ansökan.

En beskrivning av hur verksamheten är organiserad / är avsedd att organiseras ´
(bl.a. metoder, vem som vidtar semineringsåtgärderna)

Ett utdrag ur förenings- eller handelsregistret om sökanden är
ett samfund
Samfundets stadgar eller bolagsordning

Skriftliga anvisningar om förfarandet (säkerställande av kvaliteten
på verksamheten)
Andra handlingar som har ett centralt samband med organi-
serandet av verksamheten
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SÖKANDE

Verksamhet för vilken tillstånd söks

Seminstation Avsändningsstation för sperma Mottagningsstation för sperma


