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Written gescription should be typed or wnlten In block capitals / invullen in blokletters, hiefst getypt.

wrllen desaiption and diagram should agree / beschryving en schels moelen overeenkomen

All white markings should be halched in red / alle wilte aftekeningen moeten mel rood gelijnd worden

Whaorls must be shown thus X' and decribed below in detail / de haarwervels moeten met een x worden aangegeven

All identfying features should be marked - a minimum of five are required / alle kenmerken moeten worden weergageven minimaal S.
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ONCE COMPLETED PLEASE RETURN TO AES / INGEVULD TERUG ZENDEN NAAR AES

Tris form has 1o be completed by a veterinarian or qualified person / Dit formulier moet door een veecarts of erkend schetser worden ingevuld




