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Om &garen ar minderarig, kravs malsmans under skrift och namnfortydligande.
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ASVH Stambokskontor, Box 2, The Swedish Verband Schwedischer
24729 Hyinge Warmblood Associaion Warmblutziichter
Tel. 046-646 50 vx.
Fax. 046-527 24

Org.nr. 556016-8667



