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Ветеринарная клиника

Расписка

Прошу сделать инъекцию моему животному:

пооол" ZZrrлztt/счrо-*Г гrцrП воrр"r, 4 {€L

4-rЙr, / |{ ил 776lУдffi,с/2о
(название препаратff, доза, пугь инъекции)

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

8 (495) 978-14-29
wrчw.sреktrчсt.гц
info@spektrvet.ru
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(название препарата, доза, пугь инъекции)
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Ответственность беру на себя.
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