Załącznik nr 5

do umowy nr .................

z dnia ......................... 

Skarżysko – Kamienna dn.................

    (Pieczątka lecznicy)

Notatka z przyjęcia zwierzęcia do lecznicy

Osoba zgłaszająca ......................................................................................................

....................................................................................................................................

Opis zwierzęcia (wiek, rasa, kolor, płeć, waga) ................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Opis okoliczności zdarzenia (wypadku) .......................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Zakres wykonywanych zabiegów weterynaryjnych .....................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Propozycja dalszego postępowania ze zwierzęciem ....................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................

Pieczątka i podpis lekarza weterynarii

