Vgreki!s 4
Djurklin
www.varekilsdjurklinik.com

Fullmakt for avlivning av husdjur vid Varekils Djurklinik AB

Hdrmed godkdnnes att veterindr/ skéterska pd Varekils Djurklinik via ombud
avlivar mitt djur.

Djurnamn:

Djurslag:

Ras: kén:
Alder:

Chipnummer/tatuering/ firg om id saknas:

Ev pass nummer:

Jag onskar

1) att sjélv ta hand om kroppen
2) allman kremering

3) Separat kremering

Namn Agare: Namn ombud:
personnummer dgare: personnummer ombud:
Datum och plats: Datum och plats:
Underskrift Agare: Underskrift Ombud:




