     ZAŁĄCZNIK N
                                    
...................................................................
pieczęć przychodni weterynaryjnej



                   
 








 miejscowość  -  data
ŚWIADECTWO LEKARSKO-WETERYNARYJNE

	Wydane w związku z wywozem kota/kotów na wystawę w
	     

	Pani/Pan
	     

	Miejsce zamieszkania 
	     

	Niniejszym zaświadczam, że niżej wymienione koty będące własnością Pani/Pana jw.
zostały zbadane w dniu
	     

	1. Imię kota
	     
	płeć
	     

	Wiek
	     
	Rasa-kolor
	     

	2. Imię kota
	     
	płeć
	     

	Wiek
	     
	Rasa-kolor
	     

	3. Imię kota
	     
	płeć
	     

	Wiek
	     
	Rasa-kolor
	     

	4. Imię kota
	     
	płeć
	     

	Wiek
	     
	Rasa-kolor
	     

	5. Imię kota
	     
	płeć
	     

	Wiek
	     
	Rasa-kolor
	     

	6. Imię kota
	     
	płeć
	     

	Wiek
	     
	Rasa-kolor
	     

	W czasie badania koty  nie zdradzały klinicznych objawów chorobowych, 

w tym chorób zakaźnych i pasożytniczych.
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                                                                                                                                   pieczęć i podpis lekarza weterynarii

