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HOSPITAL VETERINARIO ANIMAL PLANET

N J U

PNLIAMNAL + Teléfono: 051 920575 Cel. 951
ET AUTORIZACION DE EUTANASIA

De la ciudad de: .......[° T T SR T ) con Teléfono N° . QAUQB36408.............
Declaro como juramento el estar informado los procedimientos legales y autorizado la EUTANASIA
de mi mascota:

Nombre: POO“'Z- ......................... Especie: Mamster e R AR A
Sexo: F ..................... Edad: .....0..m&%& ... Color: ......f)ﬁ?f‘ﬂ.‘.’?.....’?.‘.‘?.’.l?? .......................

mis facultades qutorizo al Dr.

En pleno uso de
anasia y por tanto asumo |

Meédico Veterinario Sefialado

---------------------------------------------------------------------------------------

as consccuencias legales que pudiera implicar la

Para que le aplique la eut
qutorizacion dada, deslindando cualquier rcsponsabilidad al
Puno, ..{4... de ....... i i del 2023...
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PROPFETARIO (A)
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https://v3.camscanner.com/user/download

