
ARBETSINTYG 
yrkesverksamhet som hovslagare 

Gällande: 

Namn: _____________________________________________________ 

Personnummer: _____________________________________________________ 

ARBETSTID 

Företag Fr.o.m. (år, mån, dag) T.o.m. (år, mån, dag) Heltid/halvtid (eller annat) 

Beskrivning av nuvarande hovslageriverksamhet (Typ av hästar i kundkretsen, skor 
kallt/varmt, smide etc):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är korrekta: 

 _____________________________________  
Ort och datum 

 ________________________________________________  _________________________________________  
Sökandes underskrift Namnförtydligande 
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