
Koira • Hund • Dog
Rotu - Ras - Breed Synt.aika - Födelsedatum - Date of birth

Koiran nimi - Hundens namn - Name of the dog Rek.nro - Reg.nummer - Reg.no

TM-numero - ID-nummer - ID-number TM tarkastettu
ID granskad 
ID checked

Tunnistusmerkinnän on tarkastanut (nimi) 
ID har granskats av (namn) 
ID has been checked by (name)

 Allekirjoitus - Underskrift - Signature

Omistaja • Ägare • Owner
Name - Namn - Name

Osoite - Adress - Address Postinro ja -toimipaikka - Postnummer och -anstalt - Postal code and area

Sähköposti - E-post - E-mail Puhelin - Telefon - Telephone

Suostumus
Samtycke • Consent

Suomen Kennelliitto – Kamreerintie 8 02770 ESPOO Puh./Tel. +358 (0)9 887 300 The Finnish Kennel Club 
Finska Kennelklubben ry. Kamrersvägen 8 02770 ESBO Fax +358 (0)9 8873 0331 www.kennelliitto.fi

v1.10.2016

Suostumus koskee • Samtycket berör • The consent concerns
(Eläinlääkäri täyttää - Fylls i av veterinären - Filled in by veterinarian)

Suostumus koskee seuraavaa/seuraavia terveystutkimusta/-tutkimuksia 
Samtycket berör följande hälsoundersökning/-undersökningar 
The consent concerns the following health examination/examinations

Päiväys - Datum - Date Tutkimus - Undersökning - Examination Eläinlääkärin nimi - Veterinärens namn - Name of veterinarian

Omistajan allekirjoitus • Ägarens underskrift • Signature of the owner

Vakuutan, että koirasta antamani tiedot 
ovat tutkitun koiran. Suostun siihen, että 
tarkastustulos on julkinen ja Suomen  
Kennelliiton sekä rotujärjestön käytettä-
vissä.

Jag försäkrar att uppgifterna berör den 
undersökta hunden. Jag godkänner att 
utlåtandet är offentligt och står till Finska 
Kennelklubbens och rasföreningens för- 
fogande.

I hereby assure that the information given 
is for the examined dog. I accept that the 
result is public and can be further utilized  
by the Finnish Kennel Club and the Breed 
Club.

Paikka - Ort - Place Allekirjoitus - Underskrift - Signature

Päiväys - Datum - Date Nimenselvennys - Namnförtydligande - Name in block letters
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