WETERYNARYJNY PRZEGLAD MIOTU
Stowarzyszenie American Bully Polska

OJCIEC ... MATKA ...

Imie i nazwisko hodowey ....... ...

Nazwa HOdoWI ...
™ wszystkie pola obowigzkowe

LP PLEC PELNA NAZWA NR CHIPU UWAGI DOTYCZACE
SZCZENIAT WIDOCZNYCH OBJAWOW
CHOROBOWYCH, WAD
ANATOMICZNYCH,
ROZWOJOWYCH
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12.

Ogolne informacje dotyczace miotu: opis o stanie klinicznym zwierzqt, informacja
o odrobaczeniu, szczepieniach i potwierdzeniu zaczipowania oraz ewentualnych
wadach.

Lekarz weterynarii potwierdza, i powyisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym
oraz wszystkie szczenieta sq zachipowane.

podpis 1 pieczec lekarza weterynarii miejscowosc¢ 1 data podpis hodowcy




