Sortbestamning
Fyll i en blankett per dppelsort

Datum: Sort nr:

Tradets alder:

] under1o0ar L] 10-303&r L[] &ver3oar
[] Ensort [l Mer&nensort 1 Pelartrad

Véaxtplats (ndrmaste stad):

Nar mognar dpplena?

Ar dessa dpplen i normal storlek?

L] Ja L] Nej

Ar dessa dpplen i normal farg?

L1 Ja L] Nej

Ovrig information du vill lamna:

Beddmd dppelsort ar

Signeras:

Nedanstdende behdvs bara fyllas i om du viljer att ldmna kvar dpplena fér bedémning

och fd besked via mail/telefon

Namn:

Telefonnummer:

Mailadress:




