
 

 
 

 
 
 Vereniging 

 NEDERLANDS  NEW  FOREST  PONY STAMBOEK 
 
 Postbus 190, 8430 AD Oosterwolde    
 www.newforestpony.nl   
 email: info@newforestpony.nl 

 

                         Tel.: 0516-480627 
                Fax: 0516-480521 
 

 
 
VERKLARING DIERENARTS / PPC-ER AFNAME DNA-MATERIAAL 
 
Ondergetekende, dierenarts / ppc-er, heeft zich overtuigd dat het signalement en chipnummer van de pony, 
die hem/haar werd aangeboden door: 
  
Eigenaar 

Naam …………………………………………………………… Lidnummer    .……………………………….. 

Adres     ……………………………………………………………      E-mail adres ………………………………… 

Postcode ………………….    Woonplaats ……………………………………………………………………………. 

Telefoon (prive)   …………….. - ………………….          Telefoon (werk)     ………………… - ….…………….... 
 

overeenstemt met de beschrijving voorkomend op het originele bewijs van inschrijving en /of paspoort van 
de hierna genoemde pony. 
 

PONY: 

Naam ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum ……………………..  ………………….Geslacht………………………………. ………………....      

Levensnummer ………………………………………………………………………………………………………..  

Chipnummer:……………………. ……………………………………………………………………………………... 

Paspoortuitgevende instantie *: ………………………………………………………………………………………   

* indien het paspoort niet is afgegeven door het New Forest Pony Stamboek dan een kopie van de eerste 
bladzijde meeleveren 

En verklaart ( svp aankruisen wat van toepassing is) :  
 
O een haarmonster te hebben genomen van bovengenoemde pony en op het haarzakje de naam; het 
levensnummer en chipnummer te hebben vermeld 
 
O indien het een NIET bij het New Forest stamboek ingeschreven pony betreft een kopie van de eerste 
bladzijde van het paspoort  mee te versturen 
 
O het genomen haarmonster  met deze verklaring via persoonlijke verzending aan te bieden bij het 
stamboekbureau van het NNFPS, Postbus 190, 8430 AD - Oosterwolde  (NL) 
 
 
Dierenarts / PPC-er:  

Naam:   

Praktijk: ………………………………………………………………… 

Adres:   

Postcode:   Woonplaats:     

 
Datum:     Plaats ……………………………..       
 
 
 
Handtekening, …………………………………………………………………………………(ppc-er / dierenarts) 

 


