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b 528013020110152 xR 528210002714185
VADER
SIRE/PERE/VATER
Naam z
Name/Nom/Name Chewano van de Langenieuw
Levensnummer/identificati
Numéro d'lderm'ficatio,r'l(/:fe’ggn':ﬁtrﬂ:ﬂer NAS 282 HFDSTB
ggalgzr/nobe/f: rbe bruin few spot;—- Estonedaium/Date of Lirdl 22/05/1989 1.48
" pot, Date de naissance/Geburtsdatum :
S{tambqek/Studbook Ras
L'association d'élevage/Zuchtverband Breed/Race/Rasse TVpelType/Typa/Tyn
Ver. het Nederlandse Appaloosa Stamboek Nederlands Appaloosa Stamboek
/ader Sonny af Hgjmark KNN 84 | KL DK
Sire/Pére Diletto NAS 149 STB; keur; pref
fater
NAS 202 STB Netty
NAS 66 STB; pref
doader ; Simon v.d. Kamperweg
Yam/Mére Eastside's Freule Eugenie NAS 148 STB
Muttes :
v NAS 841102 HFDSTB; pref Jonkvrouw
NAS 136 STB; pref
Mj& S— A G - e O R b R e S R e S s s
DAM/MERE/MUTTER
Naam
Name/Nom/Name
Levensnummer/ldentification Number 2
Numéro d'identification/Lebensnummer 528023-200403728
Kleur ; Geboortedatum/Date of birth
Colour/Robe/Farbe ~ Roodschimmel,---- Date de naissance/Geburtsdatum ~ 01/04/2003
Stamboek/Studbook Ras Type/Type/Type/Typ
L’association d'élevage/Zuchtverband Breed/Race/Rasse
Onbekend
Vader L
Sire/Pere  Onbekend
Vater - Onbekend
Onbekend
Moeder 2
Dam/Mére  Onbekend
Mutter - Onbekend
CHIPNUMMER: 528210002714185
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UELN: CHIPNUMMER 528210002714185

528 '
013020110152 HOOFDSTUK Il
CERTIFICAAT VAN OORSPRONG/CERTIFICATE OF ORIGIN/CERTIFICAT D’ORIGINE/URSPRUNGSNACHWEIS

r Vi vanad
i Elmy v d Eekhoek Sl Skiober 2011
Name/Nom/Name Imy v.d. Eekhoe o sl
by

Commerciéle naam/Commercial name
Nom commerc:al/Handelsbeze;chnung

Ras/Breed
Race/Rasse

Stamboekklasse/Studbookclass
Classe dans le livre généalogique
Zuchtbuchkategorie

fader/Sire/Pére/Vater
loeder/Dam/Mére/Mutter

loeders vader/Sire of Dam
ere de Mére/Mutters Vater

aders vader/Grandsire
ére de Pére/Vaters Vater

€boorteplaats/Place of birth
lace de naissance/Geburtsort

okker(s)(+rel. nr.)/Breader
laisseur/Zichter

Nederlands Appaloosa Stamboek

VB

Chewano van de Langenieuw NAS 282 HFDSTE
Eva 528023-200403728

Onbekend -

Diletto NAS 202 STB

HEERHUGOWAARD

mevr. A E.M. Schipper (4539 )
Veenhuizerweg 20
1704 DN HEERHUGOWAARD

Certificat d'origine vatidé e

par
Zertifikat von Ursprung. giitig b
beim.

Naam van de paspooriuitgevende nstartis
Name of the issuing body:
Nom de l'instance émommr
Name der ausstellende

Appaloosa Stamboek
ﬁfm Papenstraat 13

Angchrift

TE'e*oomw'mr 0578-616102
Telephona nu

No. de téléphnne

Telsfonnummer

Telefaxmummer:  0578-615789
Fax number:

No. de télécopie:

Telefaxnummer:

j .sth. fanet
e len;te,boer appalaosa.stb secr@pg
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HOOFDSTUK [II:
ILS OF OWNERSHIP/PROPRIE

EIGENDOMSBEPALINGEN
TAIRES SUCCESSIFS/EIGENTUMSBEMERKUNGEN

1. Dit paspoort is geen eigen-
domsbawijs.

2. Eigendomsmutatios
moeten onmiddellijk wor-
den gemeld blj de instantie
die het paspoort heeft afge-
geven onder vermalding
van naam, adras en woon-

plaats nieuwe eigenaar,
Als een paard meerdere
elgenaren heeft of eigen-
dom is van een niet natuur-
lijke rechispersoon moeten
de relevante gegevens van
de persoon die voor het
paard veraniwoordelijk is,

in het paspoort worden

vermeld. Als de eigenaren

| verschillende nationaliteiten

hebben moeten zij aan-

geven welke nationaliteit

het paard heeft.

Als de FEI het huren van

een paard door een natio-

nale federatie registreert,
dan moet deze transac-

tie door de betreffende
Nationale Federatie worden
vermeld.

1. This passport is not a title-
doeodd.

2. Change of ownarship shall
Immediately be raported to
the organization that issued
the pasaport stating name,
address and place of resi-
dence of the new owner.

It a horse is owned by more
than one ownar or an asso-
clation, the relevant data of
the person respansible for
the horse shall be stated in

the passport. If the owners

hava different nationaili-
ties, they shall indicate the
nationality of the horse.

When the FEI registers

the leasing of a horse by

a National Federation, the

details of this transaction
must be recorded by the

National Federation con-
cerned,

EIGENDON

1. Le passeport n'est pas un
titre de propriété,
2. Les changements de pro-
priétaire doivent étre com-
muniqués immédiatement a
I'organisation ayant délivré
la pieca d'identité tout en
indiquant les coordonnées
du nouveau propriétaire,
S'il'y a plus d'un propriétai-
re ou si le cheval appartient
a une soclété, les coor-
données de la personne
responsable doivent étre
Inscrites dans la piéce
d'identité ainsi que sa
nationalité. Si les proprié-
taires successifs sont de
nationalités différentes, ils
doivent préciser la nationa-
lité du cheval.
Lorsque la FE| enregistre
la location d’un cheval par
une Fédération Equestre
Nationale, ce dernier doit
inscrire cet accord.

4.

1. Dieses Pferdepass ist keine
Eigentumsurkunde.
Eigentums@nderungen,
mussen der Organisation,
dem Herausgeber des
Passes sofort mitgeteilt
werden.

Sollte ein Plerd mehrere
Eigentimer haben, so ist
eine verantwortliche Person
zu nennen. Gehdren die
Eigentimer verschiedenen
Nationalitaten, so darf nur
eine Nationalitat genannt
werden, zudem auch das
Pferd gehart,

Wenn die FEl ihre Zustim-
mung zur vermietung eines
Pferdes durch eine nationa-
le Bund gibt, so muss diese
Geschéftshandlung von der
zusténdigen nationale Bund
vermerkt werden.
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0%2 I;EG \iﬁfg DE VOETNOTEN
i S/EXPLICATION DES NOTES/ERKLAR FUSSNOTEN
c;mmmmmmpmmmmtumm K UNG DER |
@ s\:'m - . fgegeven dan sectia |1,
; Specificatie van stoffen di voark i
f;: Hat am ey Shos m"” do ljst van stoffen die is opgesteld overeenkomstig artikel 10, fid 3 van Richtin 2001/82/£6 verpicn
8  Postcod o pisats n blokotiae voor dvergsnseakund;g gebrulk die zijn to:gggﬂw1 :s :
rowiny e Jenesiicien mstig Fichtin 2001/82/EG, s facuatiel

T hat mu \’l;n .:’gms de indeiing [+landcode {netnumm,

EXPLANATION OF THE FO

®

504/2008
" The W!wm;mmm‘m?; beginning of the
only mandat,

(7 Encas R e m Ministrég conformeé
- o bour ung M;Ea:m Pays (cods r gonformément & fa directiye 2001l8;/l(';1k e 10, paragraphe 3, ge 1y
g Muméro) . SOt facuttatives, oo e 2007/820CE

abattags poyr
on fa ;
didentification Colonns et ia ment 2ing cordormément
wArti aPr,
anderen Datym délivrés canformément 4 rmbnwhr‘d‘ 16, paragragitie aml 16, pragraphe 2, ou
" d ale Absohnitt i : 2, du réglement (CE) oo 504200

ittel, gie geman
. die gemag g Artikel 10 Absa :
Ortin Gfoﬂbuchmgf'cnmm' 2001 MEG“?., 12 3 dor Richtiinie 2001
m(omvnrwlhl) Durchwahij S e .
9 A Status dea Equiden ais 2ur Sehise A ;
ravel ln cler Houen - A

Onatigen
Beginng dor

e .
A ey s

x e

K X: BASISEISEN INZAKE GEZONDHEID (DEZE EISEN GELDEN NIET VOOR DE INVOER (N DE GEMEENSCHAP)
"BASIC HEALTH REQUIREMENTS (THESE REQUIREMENTS ARE NOT VALID TO ENTER THE COMMUNITY)
SANITAIRES DE BASE (LES EXIGENCES NE SONT PAS VALABLES POUR LINTRODUCTION DANS LA COMMUNAUTE)Y
SHEITSMINDESTANFORDERUNGEN (DIESE ANFORDERUNGEN GELTEN NICHT DER EINFUHR IN DIE GEMEINSCHAFT)

chtige aan de volgende yoorwaarden voldoet:
il the foliowing conditions:

animal described in this passport satisfies
port satisfait aux conditions suivantes: S
bene Equide folgende Anforderungen erfulit:

ande’ verklaan dat de in dit paspoprt
gned’, hereby certify that the equine
gné' certifie que | 'bquidé décrit dans ce passe f

ichnete! bescheinigt, dass der in diesem Pass beschrie
¢ i hoden anderzocht, vertoont geen Kinische ziekteverschijnselen en mag worden getransporteerd:

an examined this day, presents no clinical sign of disease and is fit for ransport,
& examiné ca jour, ne présente aucun signe clinique de maladie et est apte au transport;
wurde heuts untersucht, r frel von Kiinische Krankheitsanzeichen und far transportiahig befunden;
{b) het gaat riet om een dier dat moet worden afgemaak! in het kader van een nationaal programma voor

it not intended for slaughte under a national eradication programme for transmissible disease;
il w'est pas destiné & Vabattage dans le cadre d'un programme national d éradication d'une maladie transmissibie;
St g n o Sucenigungsiogarine et 4 werden
WAAYOOr om inai i g 2 A
md;g:mw g ,,.3:,“ d :; ? ;‘.‘)k bedrif: o vg&u nairrechtelijke redenen verbodsmaatregelen gelden en is niet in aanraking gewees: mat
“ come from a holding subject to restrictions for animal health rea . oo :
, il n provient pas d'une exploitation faisant 'objet de mesures de iestﬂc{mfggshas r}:;t;;een in contact with equidae on such a hotding.
dmte\hexptonagon; b motifs de police sanitaire &t n'a pas & en contact avec
g or stammt mcht aus einem Betrieb, der aua tiers rechtli TR s ¢
: B m.d?:m °§,"‘°‘“‘“’“‘ euchenrechtlichen Griinden gespertt is, und ist nicht mit Equiden aus einam soichen Batrieb n
{d) het dier is bij mijn weten In da laatste 15 dagen vo6r het laden niet in
con : g
: 'O!MMdmckgor;fm.n&nanm contact with equidas aﬂe&“?um"s:!mdzdmgm die leden aan een overdraagbare ziskie:
. ma connasancs, 114 pas 4 o conac e de s st ' mlacie B e ke o 1ty i e Wi
: Er ist meines Wissens in den 15 Tagen vor dem Verladen nieht mit Equiden in Ber A auy jours précédant
uiden in Berlihvung gekommen, die an einer {ibertragbaren Krankhe!t lei

de uitroeiling van een averdraagbare zeide;

e

1 Dit documant moet binnen 48 uur voor het intemationaal vervoer
van de paardachtige
ondenakend.

This dosument must be signed within 48 hours prior 1o iy wordan
e acunront dol o signd dans s 48 heurs préodani o Géplaearne or.0 € 8auine arimal.
[ieses Dokument st binnen 48 Stunden vor dem intermationalen e : d:;nm de Féguidé.
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Federamone luliana Sport Equest RICHIESTA DI BLOCCO/VARIAZIONE

Noctkoecrio.  ANDAER . CHE CTOL,

nato a___ ALLSNTA i &2 A2
via_[TATreo ey g
citta /1 A7 4 CAP. é yoty provincia S

codice fiscale CHC VIZT2T28A 3938 1ol BUF UlbsA1S
indirizzo e-mail C‘/{ao&zchi@ & 9/ com eventualmente nella qualita di legale

rappresentante della Societa

-]

con sede in via i n
citta b CAP. provincia

codice fiscale/partita VA
proprietario dell'equide CHENVOR F2T 284393 8
Ente Emettitore Documento di Identificazione

n. documento n. FISE
n. Anagrafe BDE/(APA) : nEEl.
RICHIEDE
[]E

o DECESSO DELL’EQUIDE (ailegare certxﬁcato di decesso redatio dal vetsrmam)
o VENDITA DELL'EQUIDE ALL’ESTERO ai sensi dell'art. 46 — comma 1, lett. p}
dei D.P.R. 28.12,2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di
falsitd in atti e dichiarazioni mendaci {(art. 76 D.P.R, 445/2000), in qualita di proprietario del
cavalio/pony di cul sopra, dichiaro di aver venduto lo stesso e di aver favorito tutta la
documentazione necessana per I'effettuazione del passaggio di proprieta presso gl enti
preposti {allegare documentazione comprovante Favvenuta vendita).
5 PROVVEDIMENTO AUTORITA GIUDIZIARIA

[ CAMBIO DI SPECIALITA:
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0 Cavﬂdecmmmmdowmmmdmm I Pony attvita kedico/addestrativa
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