WYKAZ POSIADACZY PSÓW ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO WŚCIEKLIŹNIE
Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt: 

Imię i nazwisko lekarza weterynarii prowadzącego wykaz: 

Data rozpoczęcia prowadzenia wykazu: 

Data zakończenia prowadzenia wykazu: 

	Lp.
	Imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres posiadacza zaszczepionego psa
	Opis
zaszczepionego
psa
	Numer wszczepionego transpondera albo numer tatuażu
	Data i godzina odczytu transpondera lub tatuażu albo data i godzina wszczepienia transpondera
	Data i godzina
zaszczepienia
psa
	Nazwa, numer serii i data ważności szczepionki
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