תקנות צער בעלי חיים (הגנה על בעלי חיים) (החזקה שלא לצרכים חקלאיים), תשס"ט-2009

טופס 4

(תקנה 24)

אישור רופא וטרינר

(תקנה 24)

שם  FORMDROPDOWN 
       מס' זהות      
טלפון      
מקום החזקת בעל החיים      
מהות הפעילות שמבצע בעל החיים      
אני הח"מ, ד"ר       רישיון מס'       כתובת       טל'      
	מאשר כי בדקתי את בעלי החיים המפורטים להלן בתאריך       ומצאתי –
סוג ותיאור בעל החיים
	מס' השבב
	ממצאי הבדיקה
	הוראות טיפול, הוראות בדבר הגבלת פעילות והוראות אחרות אם ניתנו

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


תאריך
שם הרופא הווטרינר ומס' רישיון
___________



חתימה
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