ZASWIADCZENIE O ZASZCZEPIENIU PSA PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE

(zgodny z liczba porzadkowa w wykazie posiadaczy pséw zaszczepionych przeciwko wsciekliznie)

Imie i nazwisko albo nazwa posiadacza zaszCZEPIONEZO0 PSAL ..ecveerveerrrerveriveereeriesreesseesseessnessesssessseens
Adres posiadacza ZaSZCZEPIONEZO PSA: ...eccverreerreerreereeriuesseesseesseesseesseesssesssessseesseesseesssesssssssesssssssesssesns

OIS ZASZCZEPIONEZO PSA: .vvervrerrrerereareerseesseesseessrerseaseesseessaesseessseasseesseessessssesssesssesssessseesssssssesssesssesssenns

Wiek [ub data Urodzenia: .........cceoeeiiiniriininieieeeee ettt et
IMIBSC: ettt ettt h e bbbttt b ettt be et bt et e bt e et e
ZNaK1 SZCZEZOINE: ....cueiitiiiieeie ettt et ettt sht e et e et e bt e bt e e ateeate e bt e beenaee
Numer wszczepionego transpondera albo numer tatuazu®: ...............cccoeveveuiieieeieiceeeeeeeeeeen
Data i godzina odczytu transponderal): ...............cccceuiuiuiuiiiiiieeeeeeee e
Data i godzina wszczepienia transpondera?): .............cooveoveveueuiieeeueeieeeeteeeeeeetetee et sesenes
Data i godzina zaszczepienia psa przeciwko WSCIeKIiZNie: ........ccceceevieriiiiiiniiiieeeeeee e

Nazwa, numer serii i data WazZnos$ci SZCZEPIONKIL: .....cceiviiriiieriieiierie et ettt e

Termin NasStEPNEZO SZCZEPIETIIA .....eevueerureruireteeteertterteesitesteeteeteesteesseesseesnseenseanseeseesseesseesseesnseenseenseens

(miejscowos¢ i data wystawienia zaswiadczenia) (pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

D Jezeli pies zostat oznakowany.
2 Jezeli szczepienie psa zostalo poprzedzone wszczepieniem transpondera.



	NR: 
	fill_2: 
	Adres posiadacza zaszczepionego psa: 
	Opis zaszczepionego psa: 
	Nazwa: 
	Rasa: 
	fill_7: 
	Wiek lub data urodzenia: 
	fill_9: 
	Znaki szczególne: 
	fill_11: 
	Data i godzina odczytu transpondera1: 
	Data i godzina wszczepienia transpondera2: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 


