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BESTÄLLNING
av dubblettbevis

HUND
Ras Födelsedatum Kön     

£ Hane  £ Tik

Namn Reg.nr.

Färg ID-nummer

UPPFÖDARE
Namn Telefon

Adress

Postadress

DJURÄGARE
Namn Telefon

Adress Postadress E-postadress

Undertecknad intygar härmed, dels att registreringsbeviset för ovan angivna hund förkommit, dels att den hund för vilken dubblettbeviset 
är avsett, äges av mig och är identisk med den hund för vilken registreringsbeviset med ovanstående uppgifter ursprungligen utfärdats.

Om det förkomna beviset återfinnes, förbinder jag mig att omedelbart insända det till Svenska Kennelklubben. 

.....................................................................................................................................
Ort och datum

.....................................................................................................................................
Underskrift

Dubblettbeviset sändes mot postförskott. Postens avgifter tillkommer.
Att beställa ett dubblettbevis är förenat med en kostnad. Se SKKs aktuella avgifter här: www.skk.se/avgifter

SK
K 

R2
4 

 o
kt

 2
02

0

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

SKK ANTECKNINGAR
Ägaranm.
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