ATTESTATION DE SOINS ET PREUVE DE PAIEMENT EMISES PAR LE DOCTEUR VETERINAIRE

JE SOUSSIGNE.E, DR VETERINAIRE ...vee et ee et ee e eee e et eea s neeee e eee s neeraees DECLARE AVOIR
REALISE.E, EN DATE DU .oeoveeeifeeeeeecec e,

o STERILISATION
o IDENTIFICATION

0  AUTRE PRESTATION VETERINAIRE (A PRECISER)....ouiuieereeeieereeseeesessseseceeess s sesssssassssessenesssnsensens
SUR L’ANIMAL DOMESTIQUE DONT MADAME/MONSIEUR .....oovevreereeeceeese s s issesseseseesesssessss s s sssssssenens
EST LA/LE PROPRIETAIRE.

ANIMAL = oo, RACE : oo

MONTANT PERCU : .............. €

FAITA oo 3 LE et

VETERINAIRE. ......cvevetetetieeeeteteteteteteteseseeees et stesesetesesesesssseseseseseteseses s s s e sesseseteseenaeas
AADRESSE......oveieeeeeeeeetetete et et et se sttt e ettt s et s s e sttt a et ettt a ettt ettt es ettt et ann e nanaees
TELEPHONE ....oovvveveveececeeeeeeea

CACHET ET SIGNATURE DU/DE LA VETERINAIRE :

ATTEST VAN ZORG EN BEWIS VAN BETALING AFGELEVERD DOOR DE DIERENARTS HIERBIJ
VERKLAAR

IK, ONDERGETEKENDE DIERENARTS ..ttt seeresssnnenees TE HEBBEN
UITGEVOERD, OP ...../[.....[.......

o STERILISATIE
o IDENTIFICATIE
o ANDER VETERINAIR ONDERZOEK (TE SPECIFICEREN).......cccirteriireenienienieeeeeieeneeeeesieere e s

OP HET HUISDIER WAARVAN MEVROUW / HEER ......cccevtt toririeieniertenienie ettt DE
EIGENAAR IS.

DIER: .vveiiiiiiiiiias RAS: ............

ONTVANGEN BEDRAG: ............ €

HANDTEKENING EN STEMPLE :

Auderghem
Oudergem



