 											ZAŁĄCZNIK N 
pieczęć przychodni weterynaryjnej 
................................................................... 
									miejscowość i data

ŚWIADECTWO LEKARSKO-WETERYNARYJNE
	Wydane w związku z wyjazdem kota/kotów na wystawę w:                            (proszę wpisać datę wystawy i miasto)
	

	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Niniejszym zaświadczam, że niżej wymienione koty będące własnością Pani/Pana jw.
zostały zbadane w dniu:                 (proszę pisać data badania)
	

	1. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	2. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	3. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	4. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	5. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	6. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	7. Imię kota i przydomek
	
	Płeć 
	

	Data urodzenia
	
	Rasa i kolor
	

	Numer chip
	

	W czasie badania koty nie zdradzały klinicznych objawów chorobowych, w tym chorób zakaźnych i pasożytniczych.



 .......................................................................... 
pieczęć i podpis lekarza weterynarii
