Swiadectwo szczepienia
przeciwko paramyksowirozie golebi

Hodowca gotebi (imig, nazwisko i pelny adres):

Oznaczenie i nazwa szczepionki: Chargen-Nr.:

Data szczepienia:

Pieczatka lekarza weterynarii wykonujacego szczepienie (imi¢, nazwisko 1 pelny adres)

Data 1 podpis lekarza weterynarii wykonujacego szczepienie
(podpis w kolorze niebieskim)

Uwaga: Nalezy odesla¢ oryginal niniejszego formularza.
Urzad weterynarii nie akceptuje faksow ani fotokopii.



