
 
 

 

 

AVS © 

VERKLARING DIERENARTS AVS RÖNTGENCERTIFICAAT 
 
Voor het röntgenologisch onderzoek werd onderstaand paard voor röntgenologische opnamen aangeboden. 
 
Ondergetekende dierenarts heeft zich overtuigd dat het signalement van het paard dat hem/haar werd aangeboden  
voor het maken van röntgenfoto’s voor bovengenoemd onderzoek overeenstemt met de beschrijving op het originele 
registratiebewijs of paspoort van het paard: 
 
 
Naam paard:__________________________________________________________AVS Registratienummer: A.__________________ 
  
Geregistreerde eigenaar van het paard: 
 
Naam: 
____________________________________________________________________________________________________________  
 
Adres: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Postcode en Woonplaats: 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Bovenstaande geregistreerde eigenaar van het paard gaat akkoord met de verzending van de foto’s naar de faculteit van Utrecht 
voor de beoordelings- commissie en gaat tevens akkoord met de verzending van de de uitslag van het röntgenologisch onderzoek 
naar het Arabisch Volbloedpaarden Stamboek in Nederland. 
 
Handtekening GEREGISTREERDE EIGENAAR:  
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ondergetekende Dierenarts: 
 
verklaart van dit paard op (datum) _____/_____/_20____ de voorgeschreven opnamen te hebben gemaakt en naast het AVS 
registratienummer zoals dit op het stamboekdocument en/of paspoort van dit paard staat vermeld, de röntgenfoto’s te hebben 
gedocumenteerd langs fotografische  weg met de gegevens zoals bekend bij de erkende dierenartsen volgens KNHS / KWPN norm. 
 
 

 
 
 
 

Stempel 
Dierenarts 

 
 
 
 
 
 
 
 

Naam DIERENARTS:  
____________________________________________________________________________  
 
Praktijk: 
 ____________________________________________________________________________  
 
Praktijkadres: 
 ____________________________________________________________________________  
 
Postcode en Woonplaats:  
____________________________________________________________________________  
 
Telefoonnummer:  
____________________________________________________________________________  
 
Handtekening DIERENARTS:  
____________________________________________________________________________  


