
Hästens namn, vikt och ID:_____________________________________________________                         

Preparat/dos Signatur 
Vet./ Tränare/Skötare

Karenstid 
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Datum Träckprov 
Datum

EPG Tilläggs- 
analys/odling 

Skriv ut Maskkortet till dig och sprid det gärna bland dina hästvänner. www.alltomtravsport.com
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