FULLMAKT

FULLMAKTSGIVARE

Namn Telefonnummer
Adress Personnummer
Ort Postnummer
FULLMAKTIG

Namn Telefonnummer
Adress Personnummer
Ort Postnummer

DJURETS UPPGIFTER

Namn

Fodelsenummer/Alder

ID nummer (tatuering el. Chip nummer)

Om djuret &r omarkt vill vi att ni beskriver djurets utseende har t ex farg och kadnnetecken

FULLMAKTEN AVSER

Eftersom jag som agare till ovanstaende djur inte kan narvara vid avlivningen godkanner
jag med denna fullmakt att ovanstaende fullmaktig narvarar i mitt stalle

Fullmaktsgivarens underskrift

Datum och ort Underskrift

Namnfortydligande




