ZAHTEV VLASNIKA ZA 1ZVODENJE EUTNAZIJE ZIVOTINJE

Podatci o vlasniku/drzaocu:

IME | PREZIME:

IADRESA:

IKONTAKT PODATCI:

Podatci o pacijentu:

IME ZIVOTINJE:

POL:

IGODINA RODENJA:

IBROJ PASOSA:

21G/MIKROCIP:

Na osnovu konsultacije sa veterinarom, prihvatam predloZeni postupak
eutanazije navedenog pacijenta.

Potvrdujem da sam upoznat sa procedurom eutanazije | postupkom
zbrinjavanja tela pacijenta.

Obavezujem se da ¢u u potpunosti pokriti troSkove koji su mi predoceni.

Potpis vlasnika/drZaoca: Potpis veterinara:

Datum: M.P.



