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DEK- en GEBOORTEAANGIFTE – Deel 1


(*) Doorstrepen wat niet van toepassing is.                                                                                                               Ondergetekenden verklaren dat er tussen onderstaande honden van het ras Landseer E.C.T. een dekking heeft plaatsgevonden.                                                                                                                    Deze dekking verliep op natuurlijke wijze / via kunstmatige inseminatie (*).
	Dekdatum 1: ....../....../............
	Dekdatum 2: ....../....../............

	Gegevens reu
	Gegevens teef

	Naam: ………………………………………………………..

NHSB/LOSH/LOF/Z.B.nr. (*): ...........................................
Geboortedatum: ....../....../............                                  HD-uitslag: .............................                                            ED-uitslag: ..............................



Uitslag Thrombopathia via DNA :………………………    Datum Thrombopathia test : ....../....../............
Uitslag oogonderzoek: ……………………………………
Datum oogonderzoek: ....../....../............                              Overige gezondheidsuitslagen : .......................................   Datum overige uitslagen : ....../....../............                       Het oogonderzoeksresultaat heeft tot en met het 7de levensjaar een geldigheidsduur van 12 maanden, onderzoek op of na de leeftijd van 8 jaar heeft een definitief karakter.                                                        Kopie van de Thrombopathia test, de laatste ooguitslag en eventuele andere uitslagen samen met de dekaangifte opsturen. Voor een in het buitenland ingeschreven reu dient een kopie van de stamboom en een kopie van alle van toepassing zijnde gezondheidsuitslagen met deze dekaangifte meegestuurd te worden.
	Naam: …………………………………………………………

NHSB-nr.: ...........................................
Geboortedatum: ....../....../............                                  HD-uitslag: .............................                                          ED-uitslag:…………………...
                                          Bij eerste dekking van teef een copie van de HD en ED uitslag samen met de dekaangifte opsturen. 
Uitslag Thrombopathia via DNA :………………………..  Datum Thrombopathia test : ....../....../............ 
Uitslag oogonderzoek: …………………………………….
Datum oogonderzoek: ....../....../............                  Overige gezondheidsuitslagen : ......................................... Datum overige uitslagen : ....../....../............                        Het oogonderzoeksresultaat heeft tot en met het 7de levensjaar een geldigheidsduur van 12 maanden, onderzoek op of na de leeftijd van 8 jaar heeft een definitief karakter.                                                         Kopie van de Thrombopathia test, de laatste ooguitslag en eventuele andere uitslagen samen met de dekaangifte opsturen.                                     Hoeveelste nest van deze teef : ..................................        Geboortedatum laatste nest : .....................................         Kennelnaam waaronder gefokt wordt: ............................................................................................

	Resultaten tentoonstelling:

ZG/U (*) te
         Plaats:..................................  Datum:  ....../....../............
Keurmeester:.....................................................................

ZG/U (*) te
             Plaats:.................................  Datum:  ....../....../............
Keurmeester:.....................................................................
	Resultaten tentoonstelling:

ZG/U (*) te
       Plaats:....................................  Datum: ....../....../............
Keurmeester:......................................................................

ZG/U (*) te
       Plaats:....................................  Datum: ....../....../............
Keurmeester:......................................................................

	Naam vader: ...........................................................................
NHSB/LOSH/LOF/Z.B.nr. (*): ...........................................
HD-uitslag: ....................
	Naam vader: ...........................................................................
NHSB/LOSH/LOF/Z.B.nr. (*):............................................
HD-uitslag: ....................

	Naam moeder: ........................................................................
NHSB/LOSH/LOF/Z.B.nr. (*): ...........................................
HD-uitslag: ....................
	Naam moeder: ........................................................................
NHSB/LOSH/LOF/Z.B.nr. (*) ............................................
HD-uitslag: ....................


	Eigenaar reu: 
	Eigenaar teef: 

	Adres:
	Adres:

	Postcode/plaats: 
	Postcode/plaats: 

	Telefoon:

e-mail adres:
	Telefoon:

e-mail adres:

	Datum ondertekening: ....../....../............
	Datum ondertekening: ....../....../............

	Handtekening:

	Handtekening:



Dekmotivatie:...................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dit origineel formulier – deel 1 - binnen 14 dagen na de dekking, volledig ingevuld, opsturen naar:                                                         Karin van Eijck  -  Mevr. Brantlaan 43  -  5583EA Waalre                                                           

Wilt u (teef eigenaar) vermelding op de website?   Ja / Nee (*)                                                                                                   Zo ja, dan ontvangt U binnenkort een rekening voor een bedrag van  € 25,00.                                                                 Zodra deze voldaan is komt de vermelding op de website te staan.                                                                                       De fokker/eigenaar dient minimaal 1 jaar lid te zijn van de LCN.                                                                                           

 Naam fokker :....................................................................Handtekening................................................................................ 

====================================================================================

[image: image1.wmf]         DEK- en GEBOORTEAANGIFTE – Deel 2
Ondergetekende (fokker) verklaart dat er een nest pups van het ras Landseer E.C.T. is geboren.

	Gegevens reu
	Gegevens teef

	Naam: ………………………………………………………..

NHSB/LOSH/LOF/Z.B.nr. (*): ...........................................

Geboortedatum: ....../....../............
	Naam: …………………………………………………………

NHSB-nr.: ...........................................

Geboortedatum: ....../....../............ 


Geboortedatum

     : ....../................................./............
Naam fokker
:



Adres
:



Postcode + woonplaats 
:



Telefoon
:
...................................  e-mail adres :......................................................@.........................

Kennelnaam
:



Normale bevalling / Keizersnede (*)

Indien keizersnede, reden   :  .............................................................................................................................................

Totaal aantal geboren pups
:
 ................ Waarvan nu in leven : …................ reuen en …................. teven.

Dood geboren pups
:
................. Doodgegaan : ….......... pups.

Ingeslapen pups
:
................. Reden: 


	Nestcontrole (t.b.v. archief LCN) is verplicht volgens Artikel 8.3 van het Fokreglement LCN.


Naam fokker :....................................................................Handtekening................................................................................

Dit origineel formulier – deel 2 -  binnen 14 dagen na de geboorte, volledig ingevuld, opsturen naar

Karin van Eijck  -  Mevr. Brantlaan 43  -  5583EA Waalre                
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mei 2010
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