ORZECZENIE LEKARSKO – WETERYNARYJNE

I.IDENTYFIKACJA ZWIERZĘCIA

1.Gatunek...........................................2.rasa..............................................................................

3.płeć.................................................4.urodzony....................................5.maść.......................

6.znaki szczególne/rozpoznawcze............................................................................................

..................................................................................................................................................

7.numer identyfikacyjny (tatuaż lub elektroniczny) ..................................................................

II.WŁAŚCICIEL ZWIERZĘCIA

1.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

(nazwisko i stały adres)

2.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

(nazwisko i stały adres w przypadku zmiany właściciela)

III.BADANIE KLINICZNE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zbadałem/am wyżej opisane zwierzę i uznałem/łam je za klinicznie zdrowe.

Wystawiono w ..............................................dnia.................................................






                         ..................................................................

(pieczątka i podpis urzędowego lekarza weterynarii)

