Карточка

учета собаки без владельца № 17
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Строителей
вид собака  порода гончая  пол самка
возраст (примерный) 8 лет    масса собаки 20 кг высота собаки в холке 60 см
окрас  рыжий особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 18
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Советская
вид собака  порода спаниель  пол самка
возраст (примерный) 5 лет    масса собаки 15 кг высота собаки в холке 50 см
окрас  черный особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 19
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Станционная
вид собака  порода помесь пол самка
возраст (примерный) 5 лет    масса собаки 12 кг высота собаки в холке 45 см
окрас  трехшерстный особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
[image: image3.jpg]



Карточка 

учета собаки без владельца № 20
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Станционная
вид собака  порода помесь  пол самка
возраст (примерный) 3 года    масса собаки 12 кг высота собаки в холке 45 см
окрас  черный особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 21
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Гоголя
вид собака  порода помесь  пол самка
возраст (примерный) 4 года    масса собаки 10 кг высота собаки в холке 45 см
окрас  рыжий особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 22
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Гоголя
вид собака  порода помесь  пол самец
возраст (примерный) 5 лет     масса собаки 20 кг высота собаки в холке 55 см
окрас  черный особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 23
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Гвардейцев
вид собака  порода помесь  пол самец
возраст (примерный) 5 лет     масса собаки 15 кг высота собаки в холке 50 см
окрас  черный с белым  особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 24
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Гвардейцев
вид собака  порода помесь  пол самец
возраст (примерный) 8 лет     масса собаки 10 кг высота собаки в холке 40 см
окрас  рыжий  особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
[image: image8.jpg]



Карточка 

учета собаки без владельца № 25
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Гвардейцев
вид собака  порода помесь  пол самка
возраст (примерный) 6 лет     масса собаки 20 кг высота собаки в холке 55 см
окрас  рыжий  особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 26
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Гоголя
вид собака  порода помесь  пол самец
возраст (примерный) 6 лет     масса собаки 25 кг высота собаки в холке 60 см
окрас  черный с рыжим  особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 27
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Первомайская
вид собака  порода помесь  пол самец
возраст (примерный) 5 лет     масса собаки 20 кг высота собаки в холке 50 см
окрас  черный с рыжим  особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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Карточка 

учета собаки без владельца № 28
Отлов: «25» ноября  2019 г.

Мы, нижеподписавшиеся, директор ООО «Арсенал» Саночкин А.С. и ветеринарный врач Буркун А.А., составили   настоящий   акт   о  том,  что  в  соответствии  с  заказ-нарядом  от «25» ноября  2019  г.  произвели  отлов  и  транспортировку собаки без владельца с места отлова (адрес): 

Г. Кушва, ул. Первомайская
вид собака  порода помесь  пол самец
возраст (примерный) 2 года     масса собаки 15 кг высота собаки в холке 45 см
окрас  черный с рыжим  особые приметы __________________________.

Заявитель: ________________________________________________________________

(данные юридического лица/Ф.И.О., адрес фактического проживания, телефон)

Подписи представителей организации-исполнителя:

______________________________ (Саночкин А.С.)

Освидетельствование: «25» ноября 2019 г.

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Результаты: _______________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________

Стерилизация/кастрация: «_____» __________ 20__ г.

Проведена ветеринарным врачом ______________________ (____________________)

Ветеринарная помощь (при необходимости): __________________________________

Присвоенный идентификационный номер _______________________________________

                                                                                         (например, номер бирки, электронный микрочип, клеймо, иное)

Вакцинация против бешенства: «_____» ______________ 2019  г.

Вакцина: ___________________________ Серия № ____________________

Ветеринарный врач ________________________________ (Буркун А.А.)

Клинический осмотр: «_____» _____________ 2019 г.

Проведен ветеринарным врачом ________________________ (Буркун А.А.)

Рекомендации: _____________________________________________________________

Выбытие: «____» ____________ 20____ г.

Адрес возврата собаки без владельца: ______________________________________

Видеозапись  процесса  возврата  собаки  без  владельца  на  прежнее  место обитания: _____________________________________________________________________________

(название файла)

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Умерщвление (эвтаназия): «__» __________ 20__ г.

Акт эвтаназии собаки без владельца N ____ от «__» __________ 20__ г.

Утилизация: «__» __________ 20__ г.

Представитель организации-исполнителя _________________ (_________________)

Представитель специализированной организации _____________ (______________)
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