
Remiss
DNA-test

Hund ifylles av ägaren / Dog to be completed by the owner
Ras / Breed  

Registrerat namn / Registered name 

SKK regnr / Reg. No  ID-nummer / Chip and/or Tattoo 

Född / Date of Birth  Kön / Sex
 Hane / Male         Tik / Female  

Kopia av test-resultatet SKA bifogas! / Copy of the test result MUST be enclosed!
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DNA-test avseende / DNA-test for

DNA-test utfört vid lab / DNA-test performed by Lab stated below

 

Information och anvisningar
•  Läs alltid den sjukdomsspecifika informationen om det dna-test  
 du ska genomföra på www.skk.se (”Hälsa/DNA-tester”).
• SKKs remiss (www.skk.se) ifylls och undertecknas av både  
 hundägare och veterinär vid provtagningen. OBS! ID-nr och  
 registreringsnummer måste noga kontrolleras och anges.
•  Laboratoriets remiss/formulär ifylls och undertecknas av både  
 hundägare och veterinär.

Ägare ifylles av ägaren / Dog owner to be completed by the owner
Ägarens namn / Name of owner

Adress / Address  Postnr / Post code

Ort / City (Country)  Telefon / Phone

Jag försäkrar att uppgifterna gäller hunden på vilken prov tas och är införstådd med att resultatet är offentligt tillgängligt och kan komma att registreras. 
I declare that the sample submitted for testing is from the dog stated above. I understand that the results are publicly available and may be registered with Svenska 
Kennelklubben.

Datum / Date Underskrift / Signature

Gillsans varianten

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 33 22   E-post: tavling@skk.se   Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
TÄVLING 
(kopiera fr denna)

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00  E-post: kennelnamn@skk.se  Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
KENNELNAMN

Gillsans varianten
UTAN INFO-ADRESS

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00   E-post: helena.siren@skk.se  Webbplats: www.skk.se

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00        E-post: reg@skk.se        Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
REGISTRERINGSAVD

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon Avdelningen för Avel och hälsa: 08-795 33 66  Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
AVD FÖR AVEL OCH HÄLSA

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 33 22     E-post: tavling@skk.se     Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
TÄVLING 
(kopiera fr denna)

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00   Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
(kopiera fr denna)

   

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 84     Interna e-postadresser: @marknad - @webmaster 

Gillsans varianten
(marknad o webb)

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00   E-post: juridiska@skk.se     Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
kennelkonsulenter

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00   E-post: kopahund@skk.se     Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
köpahund.se

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00   E-post: ekonomi@skk.se     Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
ekonomi

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 33 66       E-post: vet@skk.se       Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
Avel o hälsa röntgenremiss

Prov ifylles av veterinären vid provtagningen / The sample to be completed by the vet. the date of sampling

Typ av prov / Sample type 

Datum för provtagning / Date of sampling

Telefon / Phone

Provet märkt / Sample identification

Jag försäkrar att jag idag i samband med provtagningen har kontrollerat uppgivet ID-nummer (chip och/eller tatuering) för ovan angivna hund samt 
att provet genom min försorg kommer att översändas direkt till aktuellt laboratorium. I declare that I today have confirmed the identification of the 
dog (chip and/or tattoo) stated above and that the sample will be sent by me directly to the lab. 

Datum / Date Underskrift / Signature

Veterinärens namn / Vet. name

Blod / Blood                     Svabb / Swab

•  Anvisningar för provtagning etc finns på respektive laborato-
 riums hemsida.
•  Provet (blod eller svabb) skall ovillkorligen skickas till laborato-  
riet av provtagande veterinär för att provsvaret skall vara giltigt.
•  SKKs remiss ska inte skickas till laboratoriet. Denna sparas av   
hundägaren och skickas sedan, tillsammans med kopia av prov-  
svaret, till SKK.


	Check Box1: Off
	Ta bort allt: 
	Skriv ut: 
	Spara kopia: 
	Check Box2: Off
	hundägares underskrift: Ifylles för hand
	Ej E-post: * Vi tar inte emot blanketter via e-post
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	veterinärens underskrift: Ifylles för hand


