ASSOCIATION FRANCAISE

DU LUSITANTEN

DECLARATION DE MANDAT D'UN ETALON
REPRESENTATIVE DECLARATION FOR A STALLION

Monte 2025

Covering season 2025

Je soussigné(e) - | undersigned:

I Monsieur 0 Madame
Mister Miss
NOM : PRENOM :

Name Surname

ADRESSE :

Adress

Code Postal : Commune: Pays:

Post code City Country

O PROPRIETAIRE DE L’ETALON - Owner of the stallion
NOM: N° NIN (studbook) :

Name

0 PROPRIETAIRE DE LA SEMENCE - joindre le contrat ou la facture d’achat des doses

Owner of the semen — join the contact or the purchase invoice for== the doses

DONNE MANDAT A - Give the authorization to

U Monsieur U Madame
Mister Miss i
NOM : PRENOM :

Name Surname

ADRESSE :

Adress

Code Postal : Commune: Pays :

Post code City Country

Pour exploiter I’étalon désigné ci-dessus durant la saison de monte 2025.
To operate the stallion mentionned above during the 2023 covering season.

U Monsieur U Madame Nom, Prénom

Mister Miss Name, Surname

En tant que mandataire, sera en particulier responsable de |la tenue des documents de monte.
As the representative of the stallion owner, will be in charge for the covering documents.

Fait a , Le
Place Date
Signature du Propriétaire de I'étalon : Signature du Mandataire :

Stallion owner Stallion owner representative



