
Parringsattest & Stamtavlerekvisition 
 
 

Hankat Reg nr.: 

      
Navn (inkl. titel): 

      
EMS-kode: 

      
ID (chip/tatovering) 

      

Ejers navn: 

      
Klub: 

Vælg klub 

Adresse: 

      
Post nr.: 

      
By: 

      

Undertegnede erklærer herved, at jeg ejer ovennævnte hankat og at den har parret nedenstående hunkat. 
Underskrift: 
 
 

 

Hunkat Reg. nr.: 

      
Navn (inkl. titel): 

      
EMS-kode: 

      
ID (chip/tatovering) 

      

 

Attester Hankatten har killinger registreret i Felis Danica  Forbeholdt stambogssekr. 
Hunkatten har killinger registreret i Felis Danica   0-3 
Navlebrokattest medsendes (han- & hunkatte)   3-6 
Attest om korrekt testikelplacering medsendes (hankatte)   6-10 
Høreattest medsendes (hvide katte)   >10 

 

Efter ovennævnte forældredyr er der  den:       (fødselsdato) født følgende killinger: 

 
Køn EMS-kode 

(Race & farve) 
Navn 
inkl. stamnavn 

Avls- 
forbud 

Felis Danica 
noteringer 

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

Han      
Hun      

              

 

Ejer af 
hun-
katten 

Navn: 

      
Klub: 

Vælg klub 

Adresse: 

      
Post nr.: 

      
By: 

      

Jeg erklærer hermed, at jeg ejer hunkatten og at den har fået ovennævnte 
killinger. 
Underskrift: 
 
 
 

E-mail: 

      

Telefonnummer: 

      

 

Noter 
Forbeholdt 
klubben/FD 

Stambogssekretær Stambogsfører 

Version: Oktober 2008 
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