
Sz. Fajta Osztály Nem Színe és

Kiállítva _____________________________ -án ________________________________________ -kor

______________________________
Az állatorvos pecsétje és aláírása

Tengerimalacok tulajdonos, cím:_____________________________________________________________________________________________

ÁLLATORVOSI BIZONYÍTVÁNY / VETERINÁRNE OSVEDČENIE

Én, alulírott állatorvos ________________________________________________________________    ,     

Tanúsítom, hogy az alább felsorolt állatokat (tengerimalac) klinikailag egészségesnek találtam (clinically healthy).

* A veterináriai ellenőrzésnek nem megfelelő tengerimalacokat ki kell húzni a listáról (a 

teljes sor áthúzásával).


