
Formular: Faderskabssag ved tvivl om forældreskab 

Nedenstående udfyldes og indsendes sammen med prøverne (EDTA stabiliseret blod; FTA kort med blod eller 

kindskrab) til: 

Husdyrgenetik 

Institut for Veterinær- og Husdyrvidenskab 

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet; KU 

Grønnegårdsvej 3, 2. sal 

1870 Frederiksberg C 

Att.: Tina Neergaard Mahler 

Ejer information: 

Navn:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail (påkrævet):……………………………………………………………………………………………………. 

Tlf.:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Information om de indsendte prøver: 

MOR: 

Stambogsregistrerede navn:………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mikrochip/tatovering:………………………………………………………………………………………….. 

Stambogsnummer:………………………………………………………………………………………………. 

Journalnummer (hvis DNA profilen er etableret)………………………………………………………………. 

MULIGE FÆDRE: 

Stambogsregistrerede navn (Far 1):……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mikrochip/tatovering:………………………………………………………………………………………….. 

Stambogsnummer:………………………………………………………………………………………………. 

Journalnummer (hvis DNA profilen er etableret)………………………………………………………………. 

Stambogsregistrerede navn (Far 2):……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mikrochip/tatovering:………………………………………………………………………………………….. 

Stambogsnummer:………………………………………………………………………………………………. 

Journalnummer (hvis DNA profilen er etableret)………………………………………………………………. 

Stambogsregistrerede navn (Far 3):……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mikrochip/tatovering:………………………………………………………………………………………….. 



Stambogsnummer:………………………………………………………………………………………………. 

Journalnummer (hvis DNA profilen er etableret)………………………………………………………………. 

 

Hvalpe (liste med hvalpenes navn og microchip/tatovering): 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Jeg attesterer hermed, at ovenstående oplysninger vedrørende hundens identitet er korrekte. 

 

 

Dyrlægens underskrift/stempel:………………………………………………………………………….. 


