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	Kattförbundet SVERAK

Sveriges Kattklubbars Riksförbund

sverak@sverak.se

www.sverak.se 

Åsbogatan 33, 504 56 Borås

Telefon vx. 033-10 15 65
	Ändring av uppgift i
ID-register för katt 


Registrering i Kattförbundet SVERAKs ID-register för katt sker utan kostnad.  
Insänd denna blankett i original till Kattförbundet SVERAK. Observera! Registrering av kontaktperson i ID-register innebär inte att eventuell ägarändring av stambokförd katt sker. Vid ändring av uppgift (markerad med *) för inom SVERAK stambokförd katt eller katt med huskattbevis ska blanketten ”Ansökan om ändring av redan utfärdad stamtavla”/huskattbevis användas.

Katt

	Kattens namn i registret
	ID-nummer

	     
	


Ansökan avser ändring till:

	Kön *
	Kattens eventuellt nya namn *
	Annan färg *
	Katten har avlidit

	 FORMCHECKBOX 
 Hane   FORMCHECKBOX 
  Hona
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Registrerad ägare/kontaktperson

Ansökan avser ändring av:    FORMCHECKBOX 
 person/adressuppgift 
 FORMCHECKBOX 
 ny ägare/kontaktperson

 FORMCHECKBOX 
 Jag godkänner att publicering av personuppgifter sker på SVERAKs webbplats.

	Namn
	Personnummer (10 siffror)

	     
	     

	Gatuadress

	     

	Postnr
	Postadress

	     
	     

	Tel.nr
	Mobil.nr

	     
	     

	E-post
	Medlem i SVERAK-ansluten kattklubb

	     
	     


	Datum
	Underskrift av registrerad kontaktperson

	     
	

	Ny ägare/kontaktperson
Namn
	Personnummer (10 siffror)

	     
	     

	Gatuadress

	     

	Postnr
	Postadress

	     
	     

	Tel.nr
	Mobil.nr

	     
	     

	E-post
	Medlem i SVERAK-ansluten kattklubb

	     
	     


Publicering av uppgifter om katten kommer att ske på SVERAKs webbplats. Publicering av kontaktpersonens namn och övriga kontaktuppgifter, ej personnummer, sker på SVERAKs webbplats när kontaktperson godkänt publicering (se nedan). Myndigheter (exempelvis Jordbruksverk, polis, tull) samt veterinärkliniker kommer dock att erhålla full insyn i ID-registret för katt hos Kattförbundet SVERAK. 

 FORMCHECKBOX 
  Ja, jag godkänner att publicering av kontaktuppgifter personnamn och adressuppgifter sker på SVERAKs webbplats.

 FORMCHECKBOX 
  Nej, jag godkänner inte publicering men är medveten om att myndigheter har full insyn i registret.
Genom undertecknande godkänns att namn och adressuppgift registreras i SVERAKs databas.

	Datum
	Underskrift av ny kontaktperson
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