SOUHLAS S EUTANAZII

1. Veterinarni lékar:

MVDr. Jméno Pfijmeni, reg. ¢. KVL xxxx
Veterinarni klinika MEDICANIMA
Voctarova 18, 180 00 Praha 8 — Libern

2. Maijitel:
Titul Jméno Pfijmeni
Adresa bydlisté

3. Pacient:
Druh zvifete: Pohlavi: Plemeno:
Jméno: Mikrocip €.

Ja, nize podepsany/a, timto prohlasuiji, Ze jsem majitelem pacienta, nebo mam
souhlas majitele k jeho zastupovani.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a se zdravotnim stavem pacienta
a souhlasim s jeho eutanazii.

Po provedeni eutanazie ponecham/neponecham* na veterinarni klinice Medicanima
k asanaci dle platnych predpisU.

V Praze dne

Vlastnoru¢ni podpis majitele nebo jeho opravnéného zastupce:

*Nehodici se Skrtnéte



