
p.č. Meno * Plemeno
dátum 

narodenia
pohlavie farba srsti alebo/aj číslo mikročipu

Vystavené dňa ___________________ v ___________________________________

* Zviera, ktoré nevyhovelo veterinárnej kontrole musí byť vyčiarknuté zo zoznamu (prečiarknutý celý riadok). ______________________________
pečiatka a podpis veterinárneho lekára

Majiteľ zvierat (Meno, Adresa):_______________________________________________________________________________

VETERINÁRNE OSVEDČENIE

Ja, dolupodpísaný veterinárny lekár ________________________________________________________________    ,              

osvedčujem, že som nižšie uvedené zvieratá (druh morča) prehliadol s výsledkom KLINICKY ZDRAVÉ.


