Rasbo

veterinaren
Anhallan om avlivning

Skriv ut och fyll i fére besoket. Blanketten kan dven tillhandahallas av veterinaren ifall ingen skrivare finns.

Harmed godkanner jag att veterinar avlivar mitt djur. Om inte dgaren ar med vid avlivning kravs fullmakt.

Djuragare: Djurets namn:
Personnummer: Djurslag:
Adress: Ras:
Postadress: Fodd:
Telefonnummer: Kén:

E-post:

ID-nummer/chipnr:

Forsakringsbolag:

Forsakringsnummer:

Jag ansvarar sjdlv for omhédndertagande av kroppen efter avliningen Ja D

Livintyg: Om du har en livférsakring pa ditt djur kan det handa att forsakringsbolaget behéver mer

information innan de betalar ut livvardet. Det kan handla om en journalkopia, livintyg utfardat av veterinar

och ibland obduktion. For livintyg och obduktion tas en extra avgift ut.

Jag vill att veterinaren i samband med avlivning utfardar ett livintyg Ja D Nej D

Jag som anhaller om avlivning ar  djurédgare D ombud D

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ifylles av Rasboveteriniren:
Djuragarens /ombudets personnummer samt eventuell fullmakt kontrollerad: [ ] Ja
Djurets ID kontrollerat: [ ] Ja [ JNej [ JID-saknas

Underskrift klinikpersonal:




