
Umsókn um skráningu hvolpa í ættbók Hundaræktarfélags Íslands 

Hundaræktarfélag Íslands 
hrfi.is, hrfi@hrfi.is 

Útfyllist af starfsmanni skristofu – Móttekið af: ___________ 

Reikn.nr. _______________ Got nr. ____________________ 

Ættb.nr. __________________________________________  Pörunarvottorð 
Umsókn um gotskráningu telst móttekin þegar öll gögn eru útfyllt, afrit af öllum heilsufarsniðurstöðum og greiðsla fylgir með 

Upplýsingar um hvaða heilsufarskröfur eru á hverja tegund má nálgast á heimasíðu félagsins. 

Nauðsynlegt er að afrit vottorða fylgi með umsókn um gotskráningu. 

Hundategund ___________________________________________________ dags.umsóknar ________________________ 

Undaneldisrakki ______________________________________________________________________________________________ 

Fæðingardagur ____________________ Ættbókarnúmer_____________________ Örmerki __________________________________ 

Hefur rakkinn verið sýndur á sýningu HRFÍ, ef svo er hvenær síðast ______________. Ef hundurinn hefur ekki verið sýndur í ræktunardóm né eigi 
skráð afkvæmi skal fylgja með umsókninni eistnavottorð frá dýralækni. Einungis eru tekin gild vottorð gefin út eftir 6 mánaða aldur rakka. 

Hefur rakkinn uppfyllt allar tilskyldar heilsufarskröfur fyrir sína tegund?  Já  Nei

Eigandi undaneldisrakka ______________________________________________________ Kennitala _________________________ 

Meðeigandi undaneldisrakka __________________________________________________ Kennitala _________________________ 

Undaneldistík ________________________________________________________________________________________________ 

Fæðingardagur* ___________________ Ættbókarnúmer_____________________ Örmerki __________________________________ 

*Ef tíkin er 7 ára eða eldri við pörun verður að fylgja vottorð frá dýralækni, sjá nánar reglur um ræktun á heimasíðu félagsins. 

Hefur tíkin uppfyllt allar tilskyldar heilsufarskröfur fyrir sína tegund?   Já   Nei

Hversu mörg got hefur tíkin átt áður (á við öll skráð og óskráð got)? __________

Var tíkin pöruð er hún lóðaði í fyrsta sinn?    Já   Nei          Hafði tíkin náð lágmarksaldri fyrir pörun?    Já   Nei 

Ræktandi gots __________________________________________________________________ Kennitala ______________________

Meðræktandi gots _______________________________________________________________ Kennitala _____________________ 

Heimilisfang og póstnúmer __________________________________________________________ Sími ________________________

Netfang _______________________________________________ Ræktunarnafn __________________________________________
(Ræktunarnafn skal vera skráð og viðurkennt af HRFÍ og FCI, og í eigu ræktanda/ræktenda) 

Dags. pörunar ______________. Var ræktandi viðstaddur pörun  Já    Nei, var eigandi undaneldishunds viðstaddur pörun  Já   Nei

Ef ræktandi var ekki viðstaddur skal sá aðili sem var kvitta hér: ____________________________________________________ 

kt._____________________. Ef enginn var viðstaddur pörun skal skila inn viðurkenndri foreldragreiningu fyrir 16 vikna aldur hvolpa. 

Var tíkin sædd  Já    Nei. Hafi tíkin verið sædd þarf að fylgja viðurkennt vottorð frá þeim dýralækni sem sæddi tíkina og einnig vottorð 

dýralæknis sem tók sæðið frá hundinum (ástæður sæðingar, sjá nánar í grundvallarreglum félagsmanna).  

Fór tíkin í keisaraskurð (ef aðeins með hluta hvolpana skal merkja við já)  Já    Nei 

Hefur tíkin farið áður í keisaraskurð?  Já    Nei 

Fæðingardagur hvolpa _____________________  Fjöldi fæddra hvolpa ____________  Andvana fæddir hvolpar __________ 

Fjöldi hvolpa til skráningar _____________      Fjöldi rakka ________  tíka __________ 

(Ættbókafæra skal alla lifandi fædda hvolpa úr sama goti samtímis) 

Pörunarvottorð skal undirritað að viðlögðum drengskap og er staðfesting á að tiltekin pörun hafi átt sér stað á tilgreindum tíma. 
Undirskrift tíkareigandans er ennfremur staðfesting þess að á lóðartímabilinu hafi tíkin einungis verið pöruð við þann eina hund 

sem tilgreindur er í pörunarvottorði. Auk þess staðfestir ræktandi með undirskrift sinni að hann hafi kynnt sér lög HRFÍ, 
grundvallarreglur og reglugerð um skráningu í ættbók HRFÍ.  

Hér með vottast að þessar upplýsingar eru réttar 

Undirskrift ábyrgðaraðila gotisins _________________________________________________________________dags________________ 

Undirskrift meðræktanda gotsins (ef við á) __________________________________________________________dags________________ 

Undirskrift eiganda undaneldisrakka _______________________________________________________________dags________________ 

Undirskrift meðeiganda undaneldisrakka (ef við á) ____________________________________________________dags________________ 
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