
INACKORDERINGSKONTRAKT 
 
HÄST 

Namn ............................................................................................................................................   

Född......................................................... Färg & tecken.............................................................  
Far............................................................ Mor.............................................................................  
Regnr. ...................................................... Ankomstdag ...............................................................  
Försäkringsbolag ..................................... Försäkringsform .........................................................  
Övrigt om hästen ..........................................................................................................................   

......................................................................................................................................................  
 
ÄGARE 

Namn ............................................................................................................................................  

Adress...........................................................................................................................................  
Postnr....................................................... Postadress...................................................................  
Tel. dagtid.................................. Tel. kvällstid.............................. Mobil ....................................  
 
Hästägaren försäkrar på heder och samvete att hästen är fullt frisk och inte har visat symtom på någon smittsam 
sjukdom de senaste två veckorna, samt att den blivit regelbundet vaccinerad och avmaskad innan ankomst. 
Skulle hästen behöva veterinärvård kontaktas ägaren först. Vid akutfall tas dock omedelbar kontakt med 
veterinär. Vid behov belastas hästägarens försäkring. Finns ingen tecknad, betalas eventuella kostnader av 
ägaren.  
 
Hästen ovan går i lösdrift: 

• Går i flock med tillgång till vindskydd 
• Fodras vid behov med hösilage i storbal 
• Har fri tillgång till saltsten och vatten 
• Har daglig tillsyn 

 
Pris: 

Hingst/sto/valack sommar (maj-september): 800 kr/mån 
 vinter (oktober-april): 900 kr/mån 

Fölförande sto kostar 1 200 kr/mån fram till och med 31/12. Därefter räknas åringen som vuxenhäst. 

Kostnad för avmaskning, verkning och vaccinering tillkommer. 
 

 
Datum.................................................. 
 
 
 
 ..............................................  ..............................................  
 hästägare  för Stall Tofta 
 

 
 
 

Stall Tofta AB 
Tofta 212 

442 75 Lycke 
stallet: 0303-22 58 53, hem: 0303-22 58 23, mobil: 0702-188 122 

www.stalltofta.se,  e-post: info@stalltofta.se 
 Org. nr:556687-1751, Bg: 5712-8936 

http://www.stalltofta.se/
mailto:info@stalltofta.se

