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Fullmakt samt anhallan om avlivning av husdjur

Harmed godkannes att veterinar i min franvaro via ombudet, namn:

med personnr: i hemmet avlivar min [_] katt [ ] hund [ _] hane [_] hona
med namn

av rasen

med id-tatuering/chipnummer [ ] oléslig [_] saknas

Vid avlivning med ombud kravs bifogad fullmakt.
Jag onskar (kryssa i):

[] Sjélv ta hand om kroppen

[ 1 Allman kremering

[_1 Separat kremering

Overlamning av urna énskas pa foljande satt:

Djurégare:

Personnr: (registrerad agare)

Adress:

Telefon:

Signatur djurdgare:

Datum:

Kalivet, Karen Lisager, Leg.Vet, Klippan
Godkand for F-skatt, Swish 0705-426610, Bankgiro 548-7558

www.kalivet.se, klv@kalivet.se



