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Ветеринарная клиника

Прошу сделfuть инъекцию моему животному:

кличка zИUzГuZz Rил 4Рй*,
,

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

8 (495) 978-74-29
ty_ttltyýp qklr l: qt{_ц
info@spektrvet.ru
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(название препарата, дбза, прь инъекции)

(название препарата, доза, пуrь инъекции)
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(название препарата, доза, пугь инъекции)

(название препарата, доза, пугь инъекции)

(название препарата, доза, пугь инъекции)

Ответственность беру на себя.

,Щата: ((_D / 2024 г.

ы
Подпись: <---- расшифровка под писи: аЗ. Pl ,Дd/ z
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