
   ANSÖKAN OM TITELREGISTRERING FÖR MUS  

  
 
 
Fylls i av sökande:    
 
Musens namn: ___________________________________________________________________ 

Född: _____________________  Kön: ____________   Registreringsnr: _____________________

Färg och hårlag: ___________________________ 

Uppfödare: _______________________________ 

Ägare: ___________________________________ 

Adress och telnr: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

Utställningsmeriter: 
 
Datum   Ort Domare A/AB/B    CK/CERT 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

SVEMUS noteringar:
 
Ankomst till registratorn:  ______________________________________

Datum för godkännande av titel samt registrators signatur:  

___________________________________________________________

Titeln presenteras i Husmusen nr  ____ och på Hemsidan den _________

Namn och titel på musen: ______________________________________



Kryssa i titel/titlar som musen skall registreras med i Standardklass: 
 

 Premier (Pr)      
 Grand Premier (Gr. Pr)      
 Champion (Ch)        
 Grand Champion (Gr. Ch)  

 Internationell Premier (Int. Pr) 
 Internationell Grand Premier (Int. Gr. Pr) 
 Internationell Champion (Int. Ch) 
 Internationell Grand Champion (Int. Gr. Ch) 

 
 
Kryssa i titel/titlar som musen skall registrerar med i Pet Class: 
 

 Brons Pet (BP)          
 Silver Pet (SP)                         
 Guld Pet (GP)                         
 Grand Pet (Gr. P)                                            

 Internationell Brons Pet (Int. BP) 
 Internationell Silver Pet (Int. SP) 
 Internationell Guld Pet (Int. GP) 
 Internationell Grand Pet (Int. Gr. P) 

 
 
Här får du gärna skriva en liten berättelse om din nya titelmus. Din berättelse sätts in i 
Husmusen: 
 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ägarens namnteckning                                            Datum och Ort 
 
 
_____________________________                       _____________________________________ 
 
 
Titelregistreringsblankett skall skickas till: 
SVEMUS Registrator, c/o Anna Nilsson, Fabian Wredes Gränd 4, 176 76 Järfälla 


