„IMMUNRÓKA” LEADÁSÁSNAK IGAZOLÁSA

( vakcinázott területek )

A számla befogadásának feltétele az igazolás pontos kitöltése és csatolása!
Vadászatra jogosult neve:………………………………………………………………..
Székhelye ( lev. címe):…………………………………………………………………..
Kódszáma: *……………………………………………………………………………..
Elejtő neve: ……………………………………………………………………………...

Elejtő telefon száma: ……………………………………………………………………

Az elejtés dátuma:……………………  a leadott felnőtt rókák száma:………………..
Név: ……………………………………….… mint hatósági állatorvos igazolom, hogy a mai napon veszettség elleni immunizációs vizsgálat céljából ………… példány rókatetemet átvettem.

Dátum: 20……    hó:…….       nap:………







……………………………………………
p.h. 





hatósági állatorvos

___________________________________________________________________________

*kitöltése kötelező

