
VAKCINĀCIJAS ZIŅOŠANA

dzīvnieka īpašnieks

(iepriekšējā īpašnieka/pilnvarotās personas paraksts) (paraksta atšifrējums)

** Norāda adresi, kurā dzīvnieku tur vairāk nekā sešus mēnešus gadā.

g

Lsauliete LAIMA SAULIETE
(īpašnieka/turētāja/pilnvarotās personas paraksts) (paraksta atšifrējums)

Ja mainījies īpašnieks, notikumu ar parakstu obligāti apstiprina  arī iepriekšējais 

0 2 0
d d m m g g g

(tālruņa numurs) (e-pasta adrese)

Dzīvnieka turēšanas

 vietas adrese **

Veidlapas aizpildīšanas datums 0 5 0 5 2

(vārds un uzvārds vai juridiskās personas nosaukums)

(personas kods vai juridiskās personas reģistrācijas numurs)

LV

ZIŅAS PAR DZĪVNIEKA JAUNO ĪPAŠNIEKU, TURĒTĀJU

UN (VAI) TURĒŠANAS VIETU

(veterinārārsta* paraksts) (paraksta atšifrējums)

*  Vakcināciju un eitanāziju apstiprina veterinārārsts vai jāpievieno dzīvnieka pases kopija.

Tetovējums TLT 01  KREISAJĀ AUSĪ

1
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Nākamās vakcinācijas datums 0 5 0 5 2 0 2

A.Pote ATIS POTE

0
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Turēšanas vietas maiņa Dzīvnieks atgūts

X Vakcinācija pret trakumsērgu 0 5 0 5 2 0 2

Turētāja maiņa Dzīvnieks atrasts Sterilizācija

g

Īpašnieka maiņa Dzīvnieks pazudis

Notikuma datums
d d m m g g g

Tiek turēts ārzemēs

Nāve/ Eitanāzija*

PIEVIENOT DZĪVNIEKA PASES KOPIJU

ZIŅOJUMS PAR NOTIKUMU AR MĀJAS (ISTABAS) DZĪVNIEKU

Mikroshēmas numurs
48002234445555

Ierakstīt/vieta uzlīmei

Suga X suns kaķis mājas (istabas) sesks

Mājas (istabas) dzīvnieka pases Nr. LV002277797


