ER VETERINAR

Fullmaktsgivare
Namn Telefonnummer
Adress Personnummer
Postnummer Ort

Fullméaktig
Namn Telefonnummer
Adress Personnummer
Postnummer Ort

Djurets uppgifter
Djurets namn Fodelsenummer/Alder

ID-nummer (chip el tatuering)

Om djuret dr omarkt vill vi att ni beskriver djurets utseende t ex farg och andra kénnetecken

Fullmakten avser

Eftersom jag som djurdgare inte kan nérvara vid avlivningen godkénner jag
med denna fullmakt att ovanstdende fullméktige nédrvarar 1 mitt stélle.

Datum och ort

Namnfortydligan




