
Name                                   Geboren am: Chip Nummer

Registrierung bei            Tätowierung  Ohr
         

      rechts    

       links    

Tasso Nummer

Bild 1 Bild2

Geimpft

Kastriert 
  
Entwurmt 
  

Geimpft gegen   
                               Rhinotracheitis RCP
                               Calicivirus RCP
                               Parvovirus RCP
                               Leukose FeLV 
                               Tollwut

Kastration Nachweis erwartet   Bei Tasso auf neuen Besitzer umgemeldet

Vermittelt             am

Vorname

Name

Straße,Haus Nr.

PLZ

Ort

Telefon

Mobil

Sonstiges /Herkunft

Vertrag Nr.       Erstellt am: 

               Logo            Anschrift

keine Registrierung

Tasso

Findefix
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