Zatacznik Nr 1 - wzory potwierdzen oraz rejestru wet.

POTWIERDZENIE INTERWENCJI WETERYNARYJNEJ

OPIS ZDARZENIA (z podaniem przeprowadzonych zabiegéw
dodatkowyCh) @ ... e e e et

Podpis przedstawiciela Podpis podejmujacego
zlecajacego: interwencje:




POTWIERDZENIE WYDANIA PSA

DATA WYDANIA PSA/KOTA: ...ttt ittt ittt teeeeanaenens
KOMU PRZEKAZANO : . .. ittt ittt ittt ittt eeenneeenneeenneeenneeas

(imie nazwisko / nazwa 1 adres)

Podpis osoby Podpis osoby
przyjmujacej psa przekazujace] psa




REJESTR CZYNNOSCI WETERYNARYJNYCH ZA MIESIAC:....

1. Ilos¢ wytapanych zwierzat:

Data zgtoszenia:

Data interwencji:

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

2.Ilos¢ interwencji zgtoszonych i wykonanych w godz.
18.00-8.00 oraz w dni ustawowo wolne od pracy z zast.
systeméw zdalnego obezwladniania i zywolapek:

Data zgtoszenia:

Data interwencji:

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

3.Ilo8¢ interwencji zgtoszonych i wykonanych w godz.

18.00-8.00 oraz w dni ustawowo wolne od pracy bez zast.

systeméw zdalnego obezwtadniania i zywolapek:

Data zgtoszenia:

Data interwencji:

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

4. Ujecie psa z zastosowaniem systeméw zdalnego
obezwladniania i zywolapek:

Data zgtoszenia:

Data interwencji:

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

5. Ujecie psa bez zastosowania systeméw zdalnego
obezwladniania i zywolapek:

Data zgtoszenia:

Data interwencji:

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

6.0Obserwacja zwierzat w kierunku wscieklizny:

od:

Do:

Ilo$¢ dni:

RAZEM:




7.Czas przetrzymywania zwierzat:

od:

Do:

Iloé$¢ dni:

RAZEM:

8. Wykonanie zabiegu sterylizacji kota, kastracji psa-

(samiec,samica) :

Data zgtoszenia:

Data zabiegu

Rodzaj

Ilo$é¢ szt.:

RAZEM:

9. Wykonanie zabiegu eutanazji kota/psa-(samiec,samica):

Data zgtoszenia:

Data zabiequ

Rodzaj

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

10.Przechowanie i utylizacja zwlok zwierzecia pies/kot:

od: Do:

Rodzaj:

Ilo$¢ dni:

RAZEM:

11. Transport zwierzat do schroniska:

Data:

Ilo$é¢ szt.:

Ilosé¢ km:

RAZEM:

12. Zwierzeta wydane wtascicielom:

Dane wtasciciela:

Data: Imie i Nazwisko

Adres

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

13.Podjecie interwencji nie zakonczonej wylapaniem zwierzecia
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy:

Data zgtoszenia:

Data interwenciji:

Ilo$¢ szt.:

RAZEM:

data i podpis



