
Inkom till föreningen: Stamtavlor Nr.

Avsänd till stambokförare: Utskrivna den

REGISTRERINGSANMÄLAN
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HankaƩens namn HonkaƩens namn

Ras Ras

Färg / EMS-kod Färg / EMS-kod

Reg.nr. Reg.nr

Titel *) Titel *)

Har Ɵdigare använts i avel i STJR: Ja Nej Har Ɵdigare fåƩ kull inom STJR Ja Nej

Parningsdatum/period: Intygas, ort, datum:
Hankattägarens 
namn:

Klubbtillhörighet Telefonnr:

Underskrift: E-postadress:

Bilagor som krävs första gången 
kaƩen/kaƩerna används i avel i 
STJR.**) Kopia på stamtavlan om 
kaƩen inte är STJR-registrerad.

För hanen:

Stamtavlekopia om 
hanen ägs av annan 
Navelintyg 
TesƟkelintyg fr 6 mån
*) Kopia på tagen titel

För honan: 
Stamtavlekopia om honan
inte STJR-registrerad
Originalstamtavla för omreg
Navelintyg
*) Kopia på tagen titel

Övrigt:
För vita kaƩer: Hörselintyg 
PRA-intyg (ABY-, SIA-gruppen)
HCM (frivilligt)
PKD (frivilligt) 
Foldgenen SFS71

Stamnamn:
Ras / Raser
(EMS-kod)

Födelse-
datum:
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KaƩungens namn utan stamnamn
(stamnamn + kaƩnamn = max 30 posiƟoner inkl. mellanslag)

EMS-kod 
(ras & färg) Kön

Endast för 
stambokförare

Ort och datum:                                                                                                                        Uppfödarens namn:

Uppfödarens underskrift

Adress:
Email-
adress

Postnr och
postadress

Telefonnr:

Stamtavlorna betalas i förskott. Kostnad för ny stamtavla och omregistrering: 1 5 0 : -  inkl. porto

Ansökan om registrering av född kull skall skickas till STJR’s stambokförarsekreterare senast 3 månader efter kullens 

födelse. Senare inkommen registreringsanmälan innebär dubbel avgift per stamtavla.

2024-08-28

Stjärnkattens Raskatts 
förening

Mobil: 073-073 31 23 Bankgironr 651-7908

c/o Rose-Marie Kvillert E-mail: loreleis1984@hotmail.com
Oterdahlsgatan 27 B, 417 16 Göteborg hemsida: www.stjarnkatten.se


