Zatgcznik nr 6 do wzoru umowy

Lublin, dnia........cccceunn..... 2020 r.

(dane zakfadu leczniczego)

Swiadectwo zgonu/eutanazji* psa/kota* whascicielskiego
Wdniu .....coooooii stwierdzono zgon/dokonano eutanazji* zwierzecia.

PrEC: e
VK e
MaSE: ..

Oznakowanie/numer CZipa: ......cccccceeeeeiiieciiieeee e

Przyczyna zgonu/eutanazji*: ..............ccccccoiiiiiiiii e

Dane wlasciciela zwierzecia:

IMIC | NAZWISKO: .. iiiiiiie et ee e
Adres ZamieSZKaNIA & ........ i et s

Informacje dodatkOWe: ..........cc.uuiii i

(pieczatka i podpis lekarza weterynarii
stwierdzajgcego zgon/wykonujgcego eutanazje* zwierzecia)

* niepotrzebne skresli¢



