
 
 

Bullmastiff Club Nederland 
 

Dierenarts attest 
 
Ondergetekende dierenarts verklaart bij deze, de hond, ras: Bullmastiff 
 
Naam van de hond.....………………………………………………………………………….……. 
 
NHSB nr:……………………………  Chipnummer*: …..…………………………… 
 
Geboortedatum: ……...-……...-……….  Kleur: ………………………………………… 
 
Geslacht:     ¨  reu          ¨  teef  
 
Eigenaar: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Adres: ……………………………………………………………………………………..…………. 
 
Postcode: …………………………… Plaats: …………………………………….…………… 
 
Tel.nr: ……………………………… E-mail adres: ………………………………………….. 
 
te hebben onderzocht op de volgende diskwalificerende afwijkingen, daarbij uitgaande van inzet als  
fokdier, 
       Geen afwijking  Afwijking(en) 
 
Hart:       ¨   ¨ 
Longen:       ¨   ¨ 
Teelballen  (er dienen twee teelballen ingedaald te zijn) ¨   ¨     
Staart  (een knikstaart geldt als afwijking)   ¨   ¨     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Algehele conditie:    ¨: goed   ¨: voldoende  ¨: onvoldoende 
 
Opmerkingen : …………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
*Ondergetekende dierenarts verklaard hierbij het chipnummer van de hond op juistheid  te hebben gecontroleerd 
 
 
Aldus naar waarheid opgemaakt d.d.: ……….-……….-………., te ………………………………. 
 
 
Naam: ………………………………………….. 
 
 
 
Handtekening: ...……………………………….. 
 
 
 
 

Praktijkstempel: 

De hond heeft     
  

¨ wel 
¨ geen 

 
gedraaide onderkaak: 
 

De hond heeft     
  

¨ wel 
¨ geen 

 
scheve onderkaak: 
 


