KEURINGSFORMULIER VEULENVEILING PRINSJESDAG 2020

De ondergetekende, dierenarts te \)U Anewn WA Qk , verklaart het hieronder omschreven veulen
te hebben onderzocht en dit formulier ndar beste weten te hebben ingevuld.

naam veulen: Dcw al cki 50 <-s:z 2l 00 6 OIS rmp %Y)
geslacht: B hengst O merrie geb. datum: 1505 _ ol

kleur: !n Yl \‘ Ay afstamming: LI v;hs X he“s pfwo\o/l@;

eigenaar: VARV Y . Q v h’ QV{)( - pYi\:\ 3

woonplaats: C) \ ch l"\ Y 0€X\

1. Hoe zijn:
voedingstoestand B.goed O normaal O onvoldoende
algemeen voorkomen &goed O normaal O onvoldoende
huid @ goed O normaal O onvoldoende
opm.

2. Zijn er afwijkingen aan:

ogen Oja & nee
gebit ®ja O nee ®overbeet ...4... mm
neus Oja & nee
neusuitvloei Oja & nee
opm.
3. Is de ademhaling normaal? Fija O nee

Zo niet, welke afwijking is er?

Heeft u spontaan hoesten geconstateerd? 0O ja & nee
DT et st st se s et se et ss et seme e e e

4. Zijn er verschijnselen, welke wijzen op een slechte of een abnormale spijsvertering?

Oja & nee
opm.
5. Hoe zijn hartslag en pols in rust en na draf? & normaal O afwijkend
opm.

6. Welke gebreken zijn er aan benen en hoeven, zoals afwijkende hoefvorm, verdikkingen in pezen of
beenderen of overvulling van enig gewricht? W geen O wel gebreken
opm.

7. Zijn er afwijkingen aan de uitwendige geslachtsorganen? Zo ja, welke?

Oja @ nee
Indien hengst: 2 testikels &ja O nee
testikels ingedaald Fia O nee




8. Is het dier gelijkmatig in stap en draf? Zo niet, welke afwijkingen zijn er?
&ja O nee

opm.

9. Zijn er nog andere ziekteverschijnselen, afwijkingen of gebreken? Zo ja, welke?
Oja & nee
opm.

10. Indien bekend is dat één van de ouders drager is van het WFFS -gen dan verplicht laten testen.
Veulen is getest op WFFS? Zo ja, wat is hiervan de uitkomst?
ij O wffs gen is aanwezig

Dit formulier dient minimaal 10 dagen voor aanvang van de foto- videodagen te worden aangeleverd
bij het secretariaat van Veulenveiling Prinsjesdag. Via info@prinsjesdag.eu of per post naar:
Veulenveiling Prinsjesdag BV, Wakkerendijk 178A, 3755 DH te Eemnes.

datum: 1o - &) AN te (plaats):
naam: Ci& \ g{&m handtekening:

AN

Verlss gt olmpfloye

ijbhn el
7N Rl ovec
&/ Dierenarts C.M. de Bruijn

Stellingenweg 10 8474 EA Oldeholtpade
Tel:(0581) 688 555 www.dierenkiiniekwbivega. g




