OVERLATELSEAVTAL FOR HAST

Avtalets parter

Overlétare: [NAMN PA OVERLATAREN], personnummer/organisationsnummer:
[PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMERY], adress: [ADRESS], telefon:
[TELEFONNUMMERY], e-post: [E-POSTADRESS] (nedan kallad "Overlataren™).

Mottagare: [NAMN PA MOTTAGAREN], personnummer/organisationsnummer:
[PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMERY], adress: [ADRESS], telefon:
[TELEFONNUMMERY], e-post: [E-POSTADRESS] (nedan kallad "Mottagaren™).

1. Avtalets objekt
Detta avtal avser overlatelse av foljande hast (nedan kallad "Hasten"):

Namn: [HASTENS NAMN]

Ras: [HASTENS RAS]

Fodelsedatum: [FODELSEDATUM]

Kon: [KON]

Identifikationsnummer (passnummer eller chipnummer):
[PASSNUMMER/CHIPNUMMER]

o Registrerad hos: [JORDBRUKSVERKET, SVENSKA
HASTAVELSFORBUNDET ELLER ANNAN REGISTRERING]

Hasten &r vid tidpunkten for 6verlatelsen i féljande skick: [BESKRIVNING AV
HASTENS HALSA OCH SKICK, T.EX. VACCINERAD, UNDERSOKT AV
VETERINAR].

2. Overlatelsens omfattning

Overlétaren verlater harmed dganderatten till Hasten till Mottagaren. Overlatelsen
inkluderar féljande tilloehor (om tillampligt): [TILLBEHOR, T.EX. SADLAR,
TRANS, PASS, TACKEN].

Overlétaren intygar att Hasten ar fri frén réttsliga ansprék fran tredje part och att
Overlataren har full ratt att 6verlata Hasten.

3. Ersattning )
Mottagaren ska betala Overlataren en ersattning om [SUMMA] SEK for Hasten.
Betalningen ska ske enligt foljande:

« Betalningssatt: [BETALNINGSSATT, T.EX. BANKOVERFORING]
« Betalningsdatum: [DATUM FOR BETALNING]

Alternativt: Hasten dverlats utan ekonomisk ersattning (gava).

4. Overlétarens ataganden
Overlataren garanterar att:

o Hasten &r registrerad hos Jordbruksverket och/eller relevant hastorganisation
(Svenska Hastavelsforbundet eller Svenska Ridsportforbundet), och att
identifikationsnummer &r korrekt.



e Hasten har vaccinerats och/eller behandlats enligt foljande: [BESKRIVNING
AV VACCINATIONER, AVMASKNING, ETC.].

« Hasten, savitt Overlataren kanner till, ar fri fran dolda fel eller sjukdomar vid
overlatelsedatumet.

Overlataren ska tillhandahalla foljande dokument vid dverlatelsen:

« Hastpass utfardat av [UTFARDARE, T.EX. SVENSKA
HASTAVELSFORBUNDET].

« Veterinarintyg utfardat den [DATUM FOR VETERINARINTYG].

« Ovriga dokument: [OVRIGA DOKUMENT, T.EX. STAMTAVLA,
TAVLINGSRESULTAT].

5. Mottagarens ataganden
Mottagaren atar sig att:

o Tahand om Hasten i enlighet med Djurskyddslagen och sakerstalla dess
valbefinnande, inklusive lamplig stallmiljo, foder och vard.

o Registrera Hasten i sitt namn hos Jordbruksverket och/eller relevant
héstorganisation inom [ANTAL DAGAR] dagar fran 6verlatelsedatumet.

« Meddela Overlataren om eventuella forandringar i Hastens hélsa eller
agarforhallanden (om avtalat).

6. Overlatelsedatum o
Hasten 6verlats till Mottagaren den [DATUM FOR OVERLATELSE].

7. Garantier och ansvar

Overlataren ansvarar inte for eventuella fel eller sjukdomar som uppstar efter
overlatelsedatumet, savida inte sadana fel kan anses vara dolda fel enligt Koplagen.
Mottagaren har ratt att lata undersoka Hasten av veterinar fore dverlatelsen.

8. Tvistlosning

Tvister som uppstar i samband med detta avtal ska l6sas genom férhandling mellan
parterna. Om enighet inte kan uppnas, ska tvisten avgoras av svensk domstol med
[ORT] tingsratt som forsta instans.

9. Ovriga villkor
[OVRIGA VILLKOR, T.EX. ATERKOPSRATT, ANVANDNINGSFORBUD
FOR TAVLING, ELLER ANDRA SARSKILDA OVERENSKOMMELSER]

10. Underskrifter
Detta avtal har uppréttats i tva (2) likalydande exemplar, varav parterna har tagit var sitt.

Ort och datum: [ORT], [DATUM]

Overlatarens underskrift:
Namnfortydligande: [NAMN PA OVERLATAREN]



Mottagarens underskrift:
Namnfortydligande: [NAMN PA MOTTAGAREN]



