AniCura Ef

AROS VETERINARCENTRUM

Fullmakt vid avlivning utan djuragare narvarande

Fullmaktsgivare (djuragare)

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Fullmaktig (den som kommer in med djuret)

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Djurets identitet

Namn:

Djurslag:

Ras:

Fodelsedatum:

|d-markning:

Om id-markning saknas, ange farg och kannetecken:

Eftersom jag som agare till ovanstaende djur inte kan narvara vid avlivningen
godkanner jag med denna fullmakt att ovanstaende fullmaktig narvarar i mitt stalle.

Fullmaktgivarens underskrift

Ort och datum



