
HOBUSE OMANIKU VAHETUSE TEATIS   

 

HOBUSE NIMI   .................................................................................... 

UELN nr.  .................................................................................... 

Sünniaeg   .................................................................................... 

Isa ....................................................   Ema ...................................................  

 

ENDINE OMANIK 

Nimi  ............................................................................................................... 

Isikukood või registrikood .............................................................................. 

Aadress  ..................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Telefon, e-post .......................................................................................................................... 

 

UUS OMANIK 

Nimi  ............................................................................................................... 

Isikukood või registrikood .............................................................................. 

Aadress  ..................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Telefon, e-post .......................................................................................................................... 

 

OMANIKU VAHETUSE  KUUPÄEV   ............................................................... 

Endine omanik /allkiri/  ............................................................... 

Uus omanik /allkiri/    ............................................................... 


