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TVILLINGKALVARS FERTILITETSDEFINITION 

 

Ägare:  __________________________________________________________________________  

Adress:  __________________________________________   Postnummer: ___________________ 

Postorten: __________________________________________   Besättning:______________________  

E-post:  ___________________________________________  Tel: __________________________ 

Jag vill ha resultaten vie e-post:     □ Ja    □ Nej 

 
 

DJURETS INFORMATION 

 

Kokalvens namn: ____________________________ Öronnr: ____________   

EU-ID: ____________________________________ Födelsetid: ____ / ____ __________  

Djuret är registrerat som tvilling av olika kön:     □ Ja    □ Nej  (fyll i ytterligare uppgifter nedan) 

 

Tilläggsuppgifter: _______________________________________________________________________ 

                            _______________________________________________________________________ 

 

Fabalab Service uppfyller: 

 

Ankomsdatum:         ____ / ____ ______  

Sändningsdatum:     ____ / ____ ______ 

Svarsdaum:          ____ / ____ ______      2026 


