Zalacznik nr 2 do uchwaty Nr 27/2002/111
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;

Nazwa i adres
zakladu leczniczego
dla zwierzat

(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE

WLASCICIELA /OPIEKUNA ZWIERZECIA
O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKONANIE EUTANAZJI

Dane wtasciciela lub opiekuna:

Nazwisko i imie wlasciciela/opiekuna ZwIIZECIa ....cc.ooviviiriiiiiiiciiiiiiic e,
Oznaczenie 1 NUMET dOWOAU LOZSAITIOSCL. . vvvvue et e ettt e e e e e e ettt e e e e e eeeesrassaaarareaaeeeeas

Znaki szczegolne. ... oo
Gatunek/rasa..........oovvevrieriereiice e

Wskazanie dla eutanazji (zgodne z ustawg 0 ochronie Zwierzat)..........cccoovvrveniiiincinnis
Os$wiadczam, ze w ciggu ostatnich dwdéch tygodni zwierze nie pokasato, i nie

podrapato czlowieka.
Niniejszym wyrazam zgode na eutanazj¢ opisanego powyzej zwierzecia.

PodpiS .oovviiiiieiiee
(wlasciciel/ opiekun zwierzecia)

nr dokumentu tozsamosci wlasciciela/opiekuna zwierzgcia ........cocooeeveiviiiiniie



