
PURCHASER DETAILS 

NAME:    ___________________________ 

ADDRESS:  ___________________________ 

    ___________________________ 

    ___________________________ 

PHONE:   ___________________________ 

EMAIL:    ___________________________ 

HORSE DETAILS 

REG NAME:  ___________________________     STABLE NAME: ___________________________ 

AGE:     ___________________________    BREED:   ___________________________  

COLOUR:  ___________________________    SEX:    ___________________________ 

HEIGHT:   ___________________________ 

VENDOR DETAILS 

NAME:    ___________________________ 

ADDRESS:  ___________________________ 

    ___________________________ 

    ___________________________ 

PHONE:   ___________________________ 

EMAIL:    ___________________________ 

HORSE TO BE USED FOR…. 

General Riding □  Show Jumping □  Hunting □  Eventing □  Dressage □  Other □ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VETTING FORM 

(TO BE PRINTED AND COMPLETED AS FULLY AS POSSIBLE) 
 

I would like a… 

5‐Stage Vetting     □  2‐Stage Vetting     □    Vetting Date: __/__/__    Today’s Date: __/__/__ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

As purchaser informed vendor as a client…?     Yes □     No □     N/A □ 
Is vendor a client…?            Yes □     No □  
Permission to disclose history…?        Yes □    No □    N/A □ 
Will the horse be insured…?          Yes □    No □  Value £__________ 

X‐Rays Required…?            Yes □     No □ 
Scope Required…?            Yes □     No □ 
Jockey Available…?            Yes □     No □ 
 
 
 
QUOTE 
(IF NONE GIVEN LEAVE COMPLETELY BLANK) 
 
Call‐Out Charge      £_________           Examination Charge     £_________    Additional Fees     £_________ 
 

       TOTAL (excl. VAT)  £_________    Total (incl. VAT)   £_________ 

ADDITIONAL  NOTES:  _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Georgina Parkin BVSc. 
Cert E.P., MRCVS 12 

Coupe Street, 
Ripley, 

 Derbyshire. 
DE5 3QD 

Mobile: 07791 806970 
Office: 01773 512324 

Email: equinevet@live.co.uk 


