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Прошу сделать инъекцию моему животному:

г. Москва, ул. Изумрулная, д.3 строение J
Тел.8 (495) 729-13-57

8 (495) 978-71-29

in fota)spektrvet. ru'cl

#L
lil.:

Ветери

я,

п"р.д" 9М,fМПШЧ-ПсГ возраст

1)

(наdвание препарата, доза, пугь инъекции)

Zfuа1//4
Г/z{

2)

з)

(назраУие препарата, доза, пугь инъекции)

(название препарата, доза, пугь инъекции)
4)

5)
(название препарата, доза, пугь инъекции)

(название препарата, доза, путь инъекции)

Ответственность беру на себя.

flaTa: u3O, 03 2о2З г.

Подпись: ,4 Расшифровка подписи: Ч а С

Расписка


