
 

       SUOMEN IRLANNINCOBYHDISTYS –FSIC ry 
                                       Astutusilmoitus / Covering certificate 1/2 
 

                               Tämä sivu jää orin omistajalle / Stallion owner page 

 
Täyttöpäivä/ Date:_____________________ 

 

Tamman nimi/ Mare name: _____________________________________________ 

Reknr / Uelnnr:_________________________________________________________  

Sirunr / Chipnr: ________________________________________________________ 

 

Orin nimi/ Stallion name:_________________________________________________ 

Reknr / Uelnnr: ________________________________________________________   

Sirunr/Chipnr: _________________________________________________________  

 

 

Astutuspäivät / Coveringdate: 

Pvm 1: _____________ 

Pvm 2: _____________ 

Pvm 3: _____________ 

Pvm 4: _____________ 

Pvm 5: _____________ 

 

 

Astustusmaksu:  

Covering payment:_______________ € 

Varsamaksu:  

Foal payment: ___________________€ 

 

 

 

Tamman omistaja / Mare owner 

Nimi/ Name: _______________________________ 

Osoite/ Address: _____________________________ 

Postinr /Postnr: ______________________________ 

Toimipaikka/ Post: ___________________________ 

Maa/ Country:  ______________________________ 

Puhelin/ Phone: _____________________________ 

E-mail: ______________________________ 

 

 

Tamman om allekirjoitus/Mare owner signature: __________________________ 

 

Orin om allekirjoitus/ Stallion owner signature: __________________________ 

 

 

 

 

 

 



     SUOMEN IRLANNINCOBYHDISTYS-FSIC ry 
                                       Astutusilmoitus / Covering certificate 2/2 
 

                              Tämä sivu jää tamman omistajalle/ Mare owner page 

 
Täyttöpäivä/ Date___________________ 

 

Tamman nimi/ Mare name:________________________________________________  

Reknr / Uelnnr: _________________________________________________________ 

Sirunr/ Chipnr:__________________________________________________________   

 

Orin nimi/ Stallion name: _________________________________________________ 

Reknr / Uelnnr: _________________________________________________________  

Sirunr / Chipnr:_________________________________________________________  

 

 

Astutuspäivät/Coveringdate: 

Pvm 1: _____________ 

Pvm 2: _____________ 

Pvm 3: _____________ 

Pvm 4: _____________ 

Pvm 5: _____________ 

 

Astutusmaksu: 

Covering Payment: _______________€ 

 

Varsamaksu: 

Foal payment: ___________________€ 

 

 

 

 

Orin omistaja/ Stallion owner name: 

Nimi/ Name:____________________________________________________________ 

Osoite/Address: _________________________________________________________ 

Postinr/ Postnr :__________________________________________________________ 

Toimipaikka/Post:________________________________________________________ 

Maa/ Country:  __________________________________________________________ 

Puhelin/ Phone: _________________________________________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________ 

 

 

Tamman om allekirjoitus / Mare owner signature:__________________________ 

 

Orin om allekirjoitus/ Stallion owner signature:___________________________ 

 

 

 

 

 



   SUOMEN IRLANNINCOBYHDISTYS –FSIC ry 
                                                   Syntymäilmoitus / Birth certificate 
Tamman omistaja säilyttää  tämän ilmoituksen tunnistusta varten . Täytä isoin kirjaimin tai koneella 

Mare owner keeps this notice for identification. 

 

 
 

 

Tamman nimi / Mare name:  ___________________________________________________  

Reknr / Uelnnr: _________________________________________________________ 

Sirunr /Chipnr: ______________________________________________________________ 

 

Orin nimi/ Stallion name: ______________________________________________________  

Reknr / Uelnnr:_______________________________________________________________ 

Sirunr / Chipnr:_______________________________________________________________ 

 

 

Orin omistajan allekirjoitus/ Stallion owner signature: _________________________ 

Päivämäärä / Date: ________________________  

 

  

 

                                   Syntymäilmoitus / Birth report 

                                            Tammanomistaja täyttää 

                                                  Mare owner fill in 

 

 

Varsan nimi / Foal name: _____________________________________________ 

Sukupuoli / Sex       •  Tamma / Filly        •   Ori / Colt 

Syntymäpäivä / Birthdate:________________________________________________ 

Väri / Color: __________________________________________________________ 

 

  Mikrosiru numero / Chipnumber: 

 

Tamman omistaja/Mare owner 

Nimi / Name:  __________________________ 

Osoite / Address: __________________________ 

Postinr / Postnr: __________________________ 

Toimipaikka / Post __________________________ 

Maa/ Country:  __________________________ 

Puhelin/ Phone __________________________ 

E-mail:             __________________________ 

 

Tamman om allekirjoitus / Mare owner signature:________________________ 

Täyttöpäivä/ Date: ______________ 

 

 
 

Suomen Irlannincobyhdistys-FSIC ry / Unnaanmäentie 78 36660  Laitikkala,  Finland  tel. +358 41 314 5113 

 

    Orinomistaja täyttää kun varsamaksu on maksettu ja lähettää tammanomistajalle. 

              Stallion owner fill in when foal fee is paid and send this to mare owner 


