
Egna kontroller  År 20______________Skärpiplärka _____________ Nr:_______ 
______ 

Ringnummer 
Färgkombination. 
Vänster   Höger 

D
atum

 

Tid Sign. Kön Ålder Vinge Vikt 

Fagel 

Övrig information 

           

           

           

           

                                          

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           


