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Sent:

To:

Cc:

Subject:
Attachments:

Categories:

More B,

Ek hoop dit gaan goed.

melissab@stemma.co.za
26 September 2026 10:02 AM

'‘Bianca’

magdab@studbook.co.za
FW: Perde oordrae na Namibié - ANTONIE LOUW

BAILEY.pdf; Botswana uitvoer dokumente 2020.pdf; AMIRAH.pdf; MAGGI.pdf; EL-
SHEIKHA.pdf

moet nog doen

Ek wil graag net by jou hoor, of dit moontlik sal wees om die volgende perde se registrasie sertifikate vir
my te stuur, ek forward al die ander dokumente vir jou ook nou, skies hulle is almal te groot om in 1 epos
te sit. Dit lyk asof die regte prosedures was nie gevolg met die uitvoer van die perde, wat stel jy voor hoe

hanteer ons die saak?

A. Description

1. Number and Breed of animals

Number | Breed Sex Identification marks (tag number, bran
tattoo)
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Groete
Melissa

From: Antonie Louw <louwantonie@gmail.com>
Sent: Wednesday, 23 September 2026 08:20

To: arab@stemma.co.za

Subject: Perde oordrae na Namibié

Vir Aandag: Melissa

Goe emore,

Met verwysing na die gesprek tussen myself (Elizna) en Melissa gister 22 September, bevestig ek net weer

die volgende punte:



* Onswas atyd geregistreerde telers onder Sion Boerdery, maar het dit gestop klomp jare terug. Intussen
het ons in 2020 getrek na Botswana en die perde soontoe uitgevoer en weer nou in 2026 na Namibié getrek
en weereens perde uitgevoer Namibié toe. Ongelukkig was ek onkundig en het nie geweet dat as perde
geregistreer is, dit deur die genootskap gedoen moet word al isjy nie meer 'n aktiewe geregistreerde
stoetteler nie. Perde is getoets en gespuit en permitte gedoen als, maar net nie deur die korrekte kanale nie.

* Perdeisdusin Namibié en intussen het ons kinders die vreeslike perde liefde geérf en wil begin
deelneem aan perdesporte en graag weer so bietjie teel. Ons besluit toe dat ons hier stoet wil begin en perde
dan oordravan RSA arabierperd genootskap hierdie kant toe, en dis waar ek besef het dat ek paar stappe
met die uitvoer gemis het.

* Ons het ook ongelukkig agv brand ons dokumentasie met |éer met al ons oorspronklike sertifikate verloor
en sal dus moet aansoek doen vir duplikate.

* Ek heg aan a die dokumentasie wat gebruik was gedurende uitvoer van perde. EK stuur dit net in
verskele emails aangesien dit groot attachmentsis.

Diekort van die lank is dat ek asb julle hulp benodig om die perde oor te dra Namibié toe en wat julle van
my benodig om dit moontlik te maak.

Baie dankie en verneem graag van julle.

Groete
Elizna Louw
Tel: 4264812240263

Antonie Louw /
Elizna Louw

Kind regards
Vriendelike groete
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VRYBURG ANIMAL HOSPITAL
DR LLKRITZINGER (BVSc)
P.O.BOX 1840 VRYBURG 8600
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Microchip No: 933071000113483
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