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Svenska Brevduveförbundet    
Följesedel 

 
Uppsläppsort………………………………………………………. 
 
Förenings nr:…….   Namn:………………………………………..    
 
Distrikts nr:………   .Datum………………………………………. 
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Antal burar…………st.                     Totalt antal duvor…………st. 
 
Ansvarande transportör  
 
1. Medlems nr……………. Namn………………………… 
 
2. Medlems nr…………….                 Namn………………………… 
 
 
Ort och datum:………………………………………………………….  
 
Fraktkassör/medl.nr ……..                 Namn:…………………………  


