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IDENTIFICACION:







Wacunas antirrabicas de 985120013075578

Fecha:

Mimero de control:

Marca:

|
Late: |
|

Mimero de pasaporte:

ratamiento equinococosis de 985120013075578

Fecha:

Mombre del producto:

Fabricante:

Control leishmaniosis de 985120013075578

Fecha diagnostico: |

Fecha inicio tratamiento: |

Enfermedades de declaracion obligatoria de 985120013075578

Enfermedad:

Fecha de diagnostico:

Actuacion realizada:

erriar

Yolver a la consulta
















CERTIFICADO OFICIAL DE EUTANASIA N2

D.J/Dna. . velerinaric auforizado y colegiade n®
, con DNI n#® ¥ teléfono n® N

CERTIFICA:

Que previa sedacion profunda o anestesia general (ﬁmaseluu.lsNOpmust ha
sacnificado el animal de compafnia con los siguientes datos identificativos y

esponsable del animal ha sido expresamenta informado de la imeversibilidad

Aﬂu:hdmlﬂHmsm y de las causas que lo motivan, manifestando con la
flﬂnddp(mdmlrﬂlnwnmsﬂmmWnsumﬂzm

El propietano o responsable del animal manifiesta que el animal objeto del presenta acto
clinico no ha sido sujeto activo o pasivo en agresiones, lesiones o danos por mordeduras en los
quince dias anteriores a la fecha de este documento.

En cumplimiento de lo dispuesto por ol art. 7.1.: a:nehmmmlnmmammnmm
yPescade . expido el presante en
del207_.

Fdo.: Propietano o responsable del animal.












