% & Veterinar EImér

iy Veterindr dér du &r

Fullmakt att & djuragarens vagnar anhallan om avlivning av husdjur
Skrivs om majligt ut och fylls i innan besok.

Harmed godkannes att veterinar i hemmet avlivar mitt djur

Djurets uppgifter
Djurets namn:

Djurslag:

Ras: Kon: hona/hane:

Alder/fodelsedatum:

Chipnummer/id-tatuering/farg om id saknas:

Passnummer (om pass finnes):

Agaruppgifter (jag som ger fullmakten)

Namn:

Personnummer: (registrerad agare)

Adress:

Telefonnummer:

Ombudets uppgifter

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Jag onskar (ringa in dnskat alternativ):

1) Aitt sjalv ta hand om kroppen

2) Gemensam kremering och att kroppen tas med fran hemmet
3) Separat kremering, och att kroppen tas med fran hemmet

Plats Datum Underskrift



