
 

ÄGARBYTE 

 

 

Denna blankett används vid ägarbyte och skall tillsammans med 

registreringsbevis i original skickas inom 3 mån. till Arabhästregistraturen. 

 
Genom att fylla i dina kontaktuppgifter när du skickar in blanketten godkänner du som köpare av 

tjänsten att vi hanterar dina personuppgifter i enlighet med vår integritets policy (finns i sin helhet på 

hemsidan ). 

 
Hästens namn:  

Registreringsnummer:  

Kön:  

Fader:  

Moder:  
 

Säljare: 
Namn: Datum för ägarbyte 

Adress + e-post: Personnr/Org nr 

Namnteckning: Telefon: 

Post-/bankgiro alt bankkonto för återbetalning av ev deposition 

 

Köpare: 
Namn: Personnr/Orgnr 

Adress + e-post: Telefon: 

Namnteckning: Mobiltfn: 

 

Ev delägare: 
Namn: Personnr/Orgnr 

Adress: Telefon bostad: 

Namnteckning: Mobiltfn: 

 
Kastrationsdatum: Död datum Orsak 

Namnteckning 

 

Ägarbytesblanketten skall skrivas under av både köpare och säljare, därefter skall den 

insändas tillsammans med registreringsbevis i original till Arabhästregistraturen. Vid flera 

delägare (som kan noteras på baksidan) utses en företrädare för hästen. När hästen  

avlider skall ägarblanketten retuneras tillsammans med pass och registreringsbevis i 

original. Vid ev signalementsändring skall pass och registreringsbevis i original insändas 

tillsammans med en ny signalementsbeskrivning. 

ARABHÄST REGISTRATUR (ARAB) AB 
Dockplatsen 1, 211 19 Malmö 
TFN: 040-306480; FAX: 040-306481 

E-POST: registraturen@arab.se 

mailto:registraturen@arab.se

