
Jelentkezési lap ménvizsgára 
 

1. A mén neve: ____________________________________ azonosítója: ________________  

Születési ideje: ______________________________  színe: __________________________  

Apja neve: _________________________________  azonosítója: _____________________  

Anyja neve: ________________________________  azonosítója: _____________________  

Chip száma: ________________________DNS leletszáma:___________________________ 

Fajtája: Arab telivér  ,   Shagya-arab ,   Arab ,   Anglo-arab ,  Arab félvér ,   

2. Tulajdonos, vagy tartó  

neve: ________________________________________________________________________  

címe: ________________________________________________________________________   

Telefonszáma: _______________________ E-mail címe: ____________________________ 

3. A ménjelölt tenyésztője: ______________________________________________________  

4. A mén tartási helye a felkészítés idején:  __________________________________________  

A felkészítésért felelős személy neve, telefonszáma: _________________________________ 

5. A mén korábban részt vett-e ménvizsgán?  igen   dátum: ____________ nem  

6. Kapott-e korábban fedeztetési engedélyt:  igen            nem  

7. 202…….. évi ménvizsgán mely feladatokban szeretné indítani a mént: 

A:  Küllemi bírálat    

B: 1, Idomító lovaglás ( kötelező)            5, Távlovaglás         

2, Díjugratás       6, Távhajtás   

 3, Cross       7, Galopp   

 4, Díjhajtás       8, Karaktervizsgálat  

    
(Távlovaglás, távhajtás és galopp vizsgát nem rendezünk, elfogadjuk a hivatalos versenyeredményeket.) 

9. Érkezéskor igazolni kell:  

 

   - egy évnél nem régebbi, fertőző kevésvérűségre (FKV, EIAV) valamint 

takonykórra (Malleus), tenyészbénaságra (Tripanosoma) irányuló negatív 

eredményű szerológiai vizsgálat. EVA negatív eredmény. 

 - fél évnél nem régebbi (+21 nap), lóinfluenza elleni védőoltás( Resequin, 

Duvaxyn IE, Duvaxyn IET, Proteq FluTe, Prequenza). 

  - fél évnél nem régebbi (+21 nap) ló herpesz vírus 1,4 elleni védőoltás.    

 

 

Kelt,  ________________________________   _________________________________  

 Tulajdonos aláírása 

 

 
 

 

 

 

  

 
 

 

 

  

    


