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Uppgifter om histen limnade till veterinaren
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Képare Uppgiftslamnare

Besiktning bestilld av WK\SP‘(_ Narvarande _ Maddeleine %lrbef:f\)

Anledning till besiktning %Y“.’:EL\S(’R ':f) Angiven képeskilling

Nuvarande anviandningsomrade m\/ Framtida anvindningsomrade
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Signalement [ Nir histens identitet styrks med pass | samband med besiktning skall identifieringen noteras | passet. J

Chip- eller frysmarkningsnummer 1520820000064 UELN / passnummer 7520621 152\3256

Signalement for hist vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer

Anvisningar till intygsskrivaren:
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4 Rorelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.
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" Uppforande och hanterbarhet vid undersskningen

Jtokade undersokningar
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Jvrigt/lkomplettering av ovanstiende

Jedémning

Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan foljande bedémning géras:

() Hasten uppvisar inga anmarkningar

Hésten uppvisar anmirkningar (punkt //) som bedéms sakna betydelse for det angivna anvindningsomradet
[ Hasten uppvisar anmarkningar (PUNKL .......ccocooovveeiiorescccocisscescciecessre) SOM bed®ms kunna ha betydelse for det angivna anvindningsomridet
%:isten uppvisar anmarkningar (PUNKL ... flevevcecoioccccreceicsvecssennnn) VTS betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
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tekommendation/kommentar

eterindrens ansvar for utfardat intyg omfattar endast i intyget namngiven Hgare/siljare
amt kopare. Ansvaret begransas till angiven kopeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.

Stimpel/Kontaktuppgifter

Bjorn Swenson Veterinarpraktik AB

Byvagen 21
o 824 42 Hudiksvall
damnfértydligahde Leg. Veterinar | Mobilnr: 070-241 77 47

swensons.vetpraktik@gmail.com
agit del av intyget Kdpare Siljare
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