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Riadne vyplnenú žiadosť zasielajte na adresu:
Veterinárna klinika OraVet
MVDr. Krupa Tomáš, Slanická 465/31, 02901, Námestovo

	Meno psa/suky:
	

	SPKP:
	

	Dátum narodenia:
	

	Pohlavie:
	

	Číslo čipu:
	

	Meno majiteľa:
	

	Adresa majiteľa:
	

	Tel. číslo majiteľa:
	

	Podpis majiteľa:
	




Prehlasujem, že číslo mikročipu röntgenovaného psa súhlasí s údajmi uvedenými na tomto formulári/PP.




Podpis a razítko veterinárneho lekára:
image1.jpeg




