
    SUOMEN IRLANNINCOBYHDISTYS- FSIC ry           
                             Astutusilmoitus / Betäcknings rapport / Covering certificate 
       Oriin omistajan tulee lähettää tämä ilmoitus kantakirjalle, kaavakkeen lopussa olevaan osoitteeseen  

       marraskuun 30. päivään (30.11) mennessä. Täytä isoin kirjaimin tai koneella 

       Hingst ägare bör skicka in betäcknings rapporten före 30 November (30.11), Adress nedan 

Stallion owner must send this notice to studbook keeper at the address below before 30 November.  

 

Täyttöpäivä / Datum/ Date:__________________________________________________ 

 

Tamman nimi/ Sto namn/ Mare name: _________________________________________ 

Reknr./ Uelnnr/ Reg. number:   _______________________________________________ 

Sirunr./Chipnr/ Microchip number: ____________________________________________    

 

Orin nimi/ Hingst namn/ Stallion name: ________________________________________ 

Reknr / Uelnnr/ Reg.number:   ________________________________________________  

Sirunr./ Chipnr/ Microchip number: ___________________________________________  

 

Astutuspäivät / Betäcknings datum/ 

covering date 

1: _____________ 

2: _____________ 

3: _____________ 

4: _____________ 

5: _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

Tamman omistaja/Sto ägare/ Mare owner 

Nimi/ Namn/ Name: ______________________________________________________ 

Osoite/ Adress/ Address:  ___________________________________________________ 

Postinr / Postnr/ Postcode:  __________________________________________________ 

Maa/ Land/ Country:_______________________________________________________ 

Toimipaikka/ Post: ________________________________________________________ 

Puhelin/ Telefon/ Phone: ___________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

 

Orin omistaja/Hingst ägare/ Stallion owner 

Nimi/ Namn/ Name: ______________________________________________________ 

Osoite/ Adress/ Address: ___________________________________________________ 

Postinr/ Postnr/ Postcode: ___________________________________________________ 

Toimipaikka/ Post: ________________________________________________________ 

Puhelin/ Telefon/ Phone: ____________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

 

Tamman om allekirjoitus/ Sto ägares signatur/ Mare owner signature:______________________ 

 

Orin om allekirjoitus/ Hingst ägares signatur/ Stallion owner signature:_______________________ 

 
 

Suomen Irlannincobyhdistys-FSICry/ Sini Kuure, Unnaanmäentie 78,  36660 Laitikkala,  Finland 

  
 

 



 

 

 

 

   SUOMEN IRLANNINCOBYHDISTYS –FSIC ry 
                                     Syntymäilmoitus 1 / Födelse anmälan 1/ Birth certificate 

 
Tamman omistaja täyttää tämän ilmoituksen 1kk  kuluessa syntymästä ja lähettää alla olevaan osoitteeseen.  

Täytä isoin kirjaimin tai koneella. 

Sto ägaren fyller i detta meddelande inom 1månad och skickar sedan detta  till adressen nedan. 

Mare owner fill and send this notice to studbook keeper within one month of the birth of the foal. 

 
Tamman nimi / Sto namn/ Dam name: ______________________________________ 

Reknr / Uelnnr/ Reg.number:______________________________________________ 

Sirunr /Microchip number: _______________________________________________ 

 

Orin nimi/ Hingst namn/ Sire name: ________________________________________  

Reknr / Uelnnr/ Reg.number:______________________________________________ 

Sirunr / Chipnr/ Microcip number:__________________________________________ 

 
Varsan nimi / Föl namn: _________________________________ 

Sukupuoli / Sex       •  Tamma / Sto / Mare        •   Ori / Hingst / Stallion 

Syntymäpäivä / Födelse datum/ Birth date:____________________________________ 

 

Tamman omistaja/Sto ägare/ Dam owner 

Nimi / Namn/ Name:  ______________________________________________ 

Osoite / Adress/ Address: ______________________________________________ 

Postinr / Postnr/ Postcode: ______________________________________________ 

Toimipaikka / Post: ____________________________________________________ 

Henkilötunnus/ Person nummer/ personal identity code:_________________________ 

Puhelin/ Phone/ E-mail:___________________________________________________ 

 

Tamman om allekirjoitus / Sto ägares signatur/ Dam owner signature:________________________ 

Täyttöpäivä/ Datum/ Date: __________________________ 

 
Sending address: Suomen Irlannincobyhdistys-FSICry/ Sini Kuure, Unnaanmäentie 78,  36660 Laitikkala, Finland 

 
Ruokavirasto perii hevoseläimen tunnistusasiakirjan myöntämisestä kiinteää maksua seuraavasti: 
 
1) 156 euroa, mikäli hevonen ilmoitetaan kantakirjatavaksi yhden kuukauden kuluessa syntymästä ja kantakirjaamista varten tarvittavat asiakirjat on 
toimitettu 12 kuukauden kuluessa syntymästä 
 
2) 186 euroa, mikäli varsa ilmoitetaan kantakirjatavaksi syntymävuoden loppuun mennessä ja kantakirjaamista varten tarvittavat asiakirjat on toimitettu 12 
kuukauden kuluessa syntymästä 
 
3) 276 euroa, mikäli varsa ilmoitetaan kantakirjatavaksi edellä sanottua myöhemmin tai kantakirjaamista varten tarvittavia asiakirjoja ei ole toimitettu 12 
kuukauden kuluessa syntymästä 
 
 

Livsmedelsverket tar ut en fast avgift för utfärdandet av ett hästidentifieringsdokument enligt följande: 
 
1) 156 euro, om hästen deklareras för stambokföring inom en månad efter födseln och de handlingar som krävs för stambokföring har lämnats in inom 12 
månader efter födseln 
 
2) 186 euro om fölet förklaras som stambokföring vid slutet av födelseåret och de handlingar som krävs för stambokföring har lämnats in inom 12 månader 
efter födseln 
 
3) 276 euro om fölet förklaras som stambokföring senare än ovan eller de handlingar som krävs för stambokföring inte har lämnats in inom 12 månader 
efter födseln 

 


