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Bitte fehlende Zidhne anstreichen.

Auffalligkeiten bitte einkreisen und beschreiben:

Die Identitat des Hundes wurde anhand der Tatowier-/Chipnummer tberprift.
Name des untersuchenden Tierarztes: rD({'[-@U/‘»Sg’E/MKW /\
Ort, Datum: S}r&ﬁ[%i?%ng Unterschrift des Tierarztes: .5 1. .................................

Stempel; /|

Kleintierpraxis St. Gallen i -
: Dr. Hans Feulner '
| Schillerstrasse 25 - 9000 St. Gailen f
! +41 71 277 44 21 i



