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PIECZATKA KLINIKI WETERYNARYINEJ

POSWIADCZENIE

WYKONANIA OZNACZENIA PSA / KOTA*

Data i godzina wykonania oznaczenia

Rasa psa/ kota

Imie psa/ kota

Pte¢ psa/ kota

Wiek psa/ kota

Miejsce przetrzymywania psa/ kota w Bydgoszczy

(ulica)

Numer czipa

Nazwa bazy danych

Uwagi

(data) (podpis osoby wykonujacej oznakowanie)

*podkresli¢ wiasciwe




