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Dispensansökan för hund till avel
Undantag från SKKs registreringsregler 

HUND som dispensen avser *Obligatoriska fält att fylla i.
Ras* Födelsedatum* Kön*    

£ Hane  £ Tik

Namn* Reg.nummer

Fader Reg.nummer

Moder Reg.nummer

ID-märkning*

£ Chip     £ Tatuering

ID-nummer* Tatuering

 Vid dispensansökan måste hunden vara minst 12 månader

HUND som är tilltänkt för parning med *Obligatoriska fält att fylla i.
Ras* Födelsedatum* Kön*     

£ Hane  £ Tik

Namn* Reg.nummer

Fader Reg.nummer

Moder Reg.nummer

ID-märkning*

£ Chip     £ Tatuering

ID-nummer* Tatuering

HUNDÄGARE * Obligatoriska fält att fylla i
För- och efternamn* Org-/personnummer Telefon*

Adress Postnummer Postort

Medlemsnummer E-postadress*

SYFTE MED DISPENSANSÖKAN Motivera här bakgrunden till ansökan. Vad kan just denna hund tillföra raspopulationen, avseende exempelvis exteriör,  
mentalitet/ funktion, hälsa och/eller med hänsyn till genetisk variation. Önskvärt att komplettera med av bilagor, exempelvis kopia på stamtavla och/eller 
veterinärintyg.

  
   Motivering:

SK
K 

A9
6 

ja
n 

20
24

Box 771, 191 27 Sollentuna   I   BESÖK Rotebergsvägen 3, Sollentuna   I    TEL 08-795 30 00   I   kansli@skk.se   I   www.skk.se

Dispensansökan avser undantag från SKKs registreringsregler i syfte att bredda avelsbasen.
Syftet ska vara att tillföra värdefulla avelsdjur till rasen med avseende på exteriör, mentalitet/funktion, hälsa och/eller med hänsyn till genetisk variation.

Vid dispensansökan måste hunden vara minst 12 månader



SKKs avelskommitté är beslutstagande

• För dispensregistrering krävs att hunden är minst  
 12 månader och ID-märkt.

• Ansökan om dispensregistrering ställs till SKK,  
 som tillskriver berörd specialklubb för yttrande.

• Beslut om dispensregistrering fattas av SKK.

• Besluten anmäls till och protokollförs av SKKs  
 avelskommitté samt meddelas till berörd specialklubb

Detta ansökningsformulär ska mailas in till  
SKKs avelskommitté på mailadressen; ak@skk.se  
eller skickas in via post.

Komplement i form av bilagor, exempelvis kopia på 
stamtavla och/eller veterinärintyg, är välkommet som 
styrkande underlag till detta formulär
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