‘Betriebsnummer:,

o _'l"'i:erhalt'_er'(N'a'me, Vorname, Anschrift):

Tierdrztlicher Lebenslauf

' .(nichtzut'reffend'e-s-bitte streichenlt) -~

> Hiermit bestatlge ich; dass das Tier mit der OM Nr.:
tierdrztlich behandelt wurde, noch irgendwelche Medlkamente verabreicht bekam.

> Das.,Ti.er mit der OM Nr.:. : _______-wurde mit folgenden Medikamenten behandelt: o
Datum Behandlungsgrund - | Handelsname “Twirkstoff . - .| Wartezeit Wartezeit |
1 - : ] Bzw’.:lmpifs_toff SR o 'FI_'eisch-- Milch- .~ [

- Datum:___ [ Unterschrift:

' das_ letzte Jahr -Wéder-_._-. o




