Додаток 7

ОБЛІКОВА  КАРТКА ІДЕНТИФІКОВАНОЇ ТВАРИНИ

Вид тварини ___________________, стать _________________, кличка __________________, масть _________________

Колір         , код засобу маркування 

______________________________________________________________________________________________________

(П.І.Б. опікуна, № реєстраційного посвідчення)
	№ п\п
	Дата
	Щеплення
	Профілактичні обробки
	Інше
	Підпис лікаря ветеринарної медицини*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Підпис лікаря ветеринарної медицини повинен затверджуватися печаткою установи ветеринарної медицини                                                                                       

