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Teléfono: 051 920575 Cel. 951 924473

NIMAL R
& AUTORIZACION DE EUTANASIA

PLANET

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

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

Dedacitidadide: . JIUBETEE. ..o s s con Teléfono N° ?5565}7 3

Declaro como juramento el estar informado los procedimientos legales y autorizado la EUTANASIA

de mi mascota:

Nombre: ........ 43¢ UAS ........................... Especie: Q‘%”W .............. Raza: .M 2J. amen, 4‘_’)4\/(“"
Sexo: ... L o cdni....... Edad: ... 2.3, Lhr . Color: MG s atrsienjrafo...
En pleno uso de mis facultades autorizo al Dr. " //k e BReae, T e O

Para que le aplique la eutanasia y por tanto asumo las consecuencias legales que pudiera implicar la
autorizacidn dada, deslindando cualquier responsabilidad al Médico Veterinario Sefialado
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https://v3.camscanner.com/user/download

