Pieczg¢ zaktadu leczniczego

ZASWIADCZENIE LEKARSKO-WETERYNARYINE

Pies / kot w dniu obserwacji nie wykazywat /wykazywat*
objawow klinicznych mogacych nasunaé¢ podejrzenie wscieklizny

Dnia........... wykonano 2 obserwacje.

Pies / kot w dniu obserwacji nie wykazywat /wykazywat*
objawow klinicznych mogacych nasunaé¢ podejrzenie wscieklizny

Dnia........... wykonano 3 obserwacje.

Pies / kot w dniu obserwacji nie wykazywat /wykazywat*
objawow klinicznych mogacych nasunaé¢ podejrzenie wscieklizny

Dnia........... wykonano 4 obserwacje.

Pies / kot w dniu obserwacji nie wykazywat /wykazywat*
objawéw klinicznych mogacych nasung¢ podejrzenie wscieklizny

Uwagi:

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczeé lekarza weterynarii

Podpis i pieczeé lekarza weterynarii

Podpis i pieczeé lekarza weterynarii

Podpis i pieczec lekarza weterynarii



