
Mätprotokoll mankhöjdsmätning ponnytravare                           
 

Region och mätstation Datum 

  
 

 

 

Sign/Underskrift och stämpel  

Mätfunktionär               Nr 

Sign/Underskrift och stämpel  

Mätfunktionär                 Nr 

Underskrift och stämpel  

Veterinär 

 
  

 
Mankhöjden anges i cm med 1 decimal  

Giltighetstid skall anges som år XXXX. Alt S.O M = sista obligatoriska mätning 

Skannas/kopieras och skickas till 1. ST kundtjänst 2. SPTFs sportkontor/mätkommitte’ 

Varje mätning skall signeras på rad för respektive häst. 1 ex av protokollet arkiveras av Mätfunktionär 1 

 

Anmärkning:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hästnamn Reg nummer Chipnummer Mank 

höjd 

Gäller 

t.o.m år 

Sign 1 Sign 2 

       

       

       

       

       

       

       

       


