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SØKNAD OM STAMNAVN 
 

Det vises særlig til stamnavnreglementet i OR §§ 5.2.2 – 5.2.6. 
 
Fylles ut av klubben: 
Klubb: 
 
 
Saksnr.: 

Søknad innkommet: 
 
 
Sendt til NRR: 

Evt. kommentarer etter kontroll av alternativene: 
 
 
 
 

Fylles ut av stamnavnsøker 
Innehavers navn: 
      

Medinnehavers navn:1  
      

Fullstendig adresse: 
      

Telefon: 
      

 Epostadr.:  
 

Alternativ 1: 
 
NO*       
Alternativ 2: 
 
NO*       
Alternativ 3: 
 
NO*       

Jeg kan kontaktes av NRRs samarbeidspartner, Agria 
Dyreforsikring, ang. medlemsfordeler og oppdretterklubben 

Agria Breeders Club. 
 

Ja, Agria kan kontakte meg 
 

Jeg bekrefter at jeg forplikter meg til å sette meg inn i og 
følge FIFe og NRRs Oppdretts- og Registreringsreglement, 

samt FIFe og NRRs øvrige lover og regler 
 

Ja, jeg bekrefter 

 
……………………………………….. 

(sted/dato) 

 
          ……………………………………….. 

(underskrift innehaver) 
 

……………………………………….. 
(sted/dato) 

 
          ……………………………………….. 

(underskrift ev medinnehaver) 
 
Klubben bekrefter: 
Det bekreftes at den/de som søker om stamnavn ovenfor er medlem(mer) i klubben vår (se medlemsoversikten i Min Katt). 
Kvittering for betalt stamnavnavgift i hht. NRRs prisliste er vedlagt. 
Klubbens godkjenning i hht. GL § 26 d, 2. og 3. ledd – eller ved signatur og stempel. 
 

 
1 Hvis to eller flere i samme familie ønsker å søke om et felles stamnavn, må de ha samme bostedsadresse. 
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