Fullmakt vid avlivhing

Harmed godkénnes att veterinér avlivar mitt djur.

Fullmaktsgivare (jag som ger fullmakt):

Namn

Personnummer

Telefonnummer

Adress

Jag intygar att jag &r laga agare till djuret med:

Namn

Art:

Koén:

Alder

ID-nummer

Ombudets uppaqifter:

Namn

Personnummer:

Telefonnummer:

Adress:

Jag star sjalv fér omhandertagandet av djurets kropp efter avlivning.

Ort Datum Namnteckning

Namnfértydligande




