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Diese Zahnkarte bitte bei der Gesundheitsuntersuchung lhres Hundes dem Tierarzt zur
Beurteilung des Gebisses geben. Hund nur zum Ausfiillen der Zahnkarte nicht sedieren!

dos Honden - |Chocholps Catl -Gustal of Jear Spint | N9t 16.12.2013
nummer. | SHS B 756201 Chiohr, | 79 6098400824429
Eigentimer: | Anehie Fhach [ Claus Bawer

StraRe: Buchen weg 39 PLziot: | 55/28 Hamne

Teiefon: | 0613/ - 586565 7 emai: | gnele. {1ch@ gmx -ae
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Die Identitat des Hundes wurde anhand der Tatowier-/Chipnummer Uberprift
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