Zaahnspiegel

Bitte senden Sie dieses Formular an:
Allegiance for Standard Border Collies e V. | Zuchtbuchamt | Otto-Hahn-Str. 30a | 61381 Friedrichsdorf

vollstandiger Name des Hundes 0 Rl"llde_
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Rasse des Hundes:
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O Zange
O Schere
O Vorbiss

O Rickbiss

O Kreuzbiss

Fehlende Zahne werden
gestrichen.
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Durchgestrichener Zahn bedeutet: Zahn fehlt

Bestatigung des Tierarztes:

Ich bestéatige als untersuchender Tierarzt, dass ich den 0.g. Hund auf Kosten
des Hundeeigentimers/Zichters zahnmedizinisch untersucht habe und
keinerlei Forderungen mehr aus dieser Handlung/Behandlung bestehen und
die Chipnummer des untersuchten Hundes mit der der vorgelegten Ahnentafel
Ubereinstimmt. Der obige Befund wurde Heute durch mich vollkommen wertfrei
erstellt.

Ot DAIUM: et e e Name / Adresse / Stempel, und Unterschrift des Tierarztes.
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