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STENHOLMEN AB

Inackorderingssavtal för kunder med häst i lösdrift vid Stenholmen AB 

Avtal mellan Stenholmen AB och ägaren till hästen:     .............................................  f.   ………………………………… 

reg nr: ………….………………….………………….kön…………färg ………………………… 

Chipmärkningskod: ………………………………………….…………. 

Ovan nämnda häst är inackorderad hos Stenholmen tillsvidare. ( Annars ange tidsperiod: ……………….....……...  ) 

[ ] Tillsvidare inackordering i flock  
     (se aktuell prislista). 

• Hästen får icke lämnas till / flyttas från stallet/flocken utan att informera ansvarig personal på Stenholmen. 
• Hästen är inackorderad hos Stenholmen på hästägarens risk och ansvar. 
• Hästens pass skall förvaras på Stenholmen under hästens vistelse här. 
• Hästen skall vara veterinärvård försäkrad.  

Försäkringsbolag……….………………….…typ av försäkring……………….. försäkrings nr……........….....…......…… 

• Undertecknande av detta avtal ger Stenholmen rätt, vid akut sjukdom hos hästen, tillkalla veterinär på  
   hästägarens bekostnad. 
• Hästen skall vara vaccinerad mot stelkramp och hästinfluensa typ A2. 
• Skall avmaskas enligt det avmaskningsprogram som tillämpas på Stenholmen. Kostnaden faktureras. 
• Hästen verkas enligt program ihop med övriga hästar i flocken, ca 4 ggr år. Kostnaden faktureras. 

•  Inackorderade hästar har under foderperioden i princip fri tillgång till hösilage som utfodras i storbal i foderhäck.  
• Besök av hästen i flocken får bara ske efter bokad tid med ansvarig personal på Stenholmen. Planeras i god tid. 
• Inackorderingskostnad enligt gällande prislista. Prislista finns tillgänglig på hemsidan. Betalas mot faktura. 
• Uppsägningstid: 2 hela kalender månader. ( gäller ömsesidigt ). Uthyrning sker endast i hela månader. 
   För sommarperioden gäller betalning i förväg och går bara att boka hela perioden. 

Gerstorps den .................... 2023                   ................................................................ 
       för Stenholmen AB , org nr 556938-5718 

Hästägarens underskrift  

……………………………………………………………………. 

Namnförtydligande…………………………………………                 Person nr...............................................  

Adress................................................................postnr......................ort .......................................... 

E-post adress............................................................................................. 

Telefon..........................................Telefon arb. ............................................Mobil telefon ....................................
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