Pieczątka lecznicy






................................. dnia ..........................

        ŚWIADECTWO LEKARSKO – WETERYNARYJNE

( z obserwacji zwierzęcia w kierunku wścieklizny)

W dniach ........................................................................................... przeprowadziłem obserwację w kierunku 

wścieklizny – gatunek ...................................................................... rasa .............................................................

płeć .................................. maść ............................................... wiek .................  Nr / Imię .................................

Własność .............................................................................................................................................................

Adres ...................................................................................................................................................................

Data zakończenia obserwacji ...............................................   Wynik obserwacji .............................................










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










Pieczątka i podpis lekarza wet.

Data ekspozycji ..................................

Poszkodowany:

Imię i nazwisko ....................................................................................................

Adres ...................................................................................................................










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










Podpis właściciela zwierzęcia

Pieczątka lecznicy






................................. dnia ..........................

        ŚWIADECTWO LEKARSKO – WETERYNARYJNE

( z obserwacji zwierzęcia w kierunku wścieklizny)

W dniach ........................................................................................... przeprowadziłem obserwację w kierunku 

wścieklizny – gatunek ...................................................................... rasa .............................................................

płeć .................................. maść ............................................... wiek .................  Nr / Imię .................................

Własność .............................................................................................................................................................

Adres ...................................................................................................................................................................

Data zakończenia obserwacji ...............................................   Wynik obserwacji .............................................










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










Pieczątka i podpis lekarza wet.

Data ekspozycji ..................................

Poszkodowany:

Imię i nazwisko ....................................................................................................

Adres ...................................................................................................................










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










Podpis właściciela zwierzęcia

