Pieczęć  lecznicy                                                       Załącznik do rachunku nr …………………………….. z dnia ………………………….                                             Załącznik nr  32 do Procedury
                                                                                                                                                                                            ....................dnia...........201
ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKO-WETERYNARYJNE

Pies/kot  rasa :........................................płeć...................wiek...............maść............................................imię zwierzęcia....................................
nr. tatuażu/czipu ............................................ data szczepienia  p/ wściekliźnie .......................................nr.  w rejestrze  ...........................................

Stanowiący  własność Pana/i .........................................................................................................................................................................................
Miejsce  zamieszkania :................................................ul.............................................................Gmina........................................ powiat kłobucki  ;   województwo  śląskie

Wyżej  opisane  zwierzę  jest  poddane  obserwacji  w  kierunku  wścieklizny  w  terminie od..................................do...............................

	
	data
	Wynik obserwacji
	Podpis i pieczęć lek-wet

	I wizyta
	
	
	

	II wizyta
	
	
	

	III wizyta
	
	
	

	IV wizyta
	
	
	


W  wyniku  przeprowadzonej  15 dniowej   obserwacji  nie  stwierdzono  u  badanego  zwierzęcia  objawów  klinicznych  wścieklizny .
 ...........................................

                                                                                                                                                                 podpis i pieczęć lek.wet.

Oświadczenie  właściciela zwierzęcia

Ja , niżej podpisany oświadczam , że jestem właścicielem wyżej wymienionego zwierzęcia i świadom odpowiedzialności prawnej przyjmuję do wiadomości następujące nakazy : 1.podejrzane zwierzę należy niezwłocznie odosobnić, zabezpieczając mu wszystkie potrzeby życiowe 2.bezwzglednie zakazuje się zabicia, leczenia czy szczepienia zwierzęcia w trakcie trwania obserwacji,3.o każdym niepokojącym zachowaniu zwierzęcia należy niezwłocznie powiadomić prowadzącego obserwacje lekarza weterynarii.







     

`……………………………………………

czytelny podpis składającego oświadczenie 
