
 

Ansökan om  
kontrollavelstillstånd 

 

  

För utförliga regler hänvisas till FIFes och SVERAKs regler. 
Ansökan sänds till Kattförbundet SVERAK, Åsbogatan 33, 504 56 Borås. 

 

Honkatten 
Namn 

      
Reg.nr Ras Färg (EMS-kod) 

                  

Hankatten 
Namn 

      
Reg.nr Ras Färg (EMS-kod) 

                  

Motivering för kontrollaveln (ytterligare motivering kan lämnas på separat bilaga) 

      

      

Avelsplan för kontrollaveln: 
a) slutmål för kontrollaveln 

      

      
b) de två (2) första generationerna efter ovan nämnda kontrollavelskorsning 

      

      

Hankattägarens underskrift 
Datum Hankattägarens underskrift/namnförtydligande 

       

Sökanden (uppfödare/honkattägare) 
Namn 

      

Gatuadress 

      
Postnr Postadress 

            
Tel.nr  Annan uppgift (e-post, mobil el dyl) Innehar medlemskap i kattklubben 

                  

Honkattägarens underskrift 
Genom undertecknande av denna ansökan godkänner jag/vi att namn och adressuppgift registreras i SVERAKs databas. 

Datum Uppfödarens/honkattägarens underskrift 
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