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Folgende Angaben sind erforderlich:

Name und Anschrift des Besitzers:

RaASSE: e
Geschlecht: o Ride o HUndin
NAME AES TIBIES: oo e e e e e e e e areres

Geburtsdatum: ..o s

Zuchtbuchnummer :....ccooiiiiieeennnnns Chip-/Tatowiernummer: ......ccoiiiiiiiiiiiieenieens
Vater: o

MULEEE:

Tag des Speicheltests: ..coiviiiiiiiiiii

Bemerkungen:

Hiermit wird bestatigt, dass von dem oben genannten Hund ein Speicheltest von mir
genommen wurde:
Datum und Unterschrift des Tierarztes

Datum und Unterschrift des HUNAEDESIEZEIS: .....coooviiiieieeeeeeeeee et .

Bestellen bzw. Senden an:

LABOKLIN GmbH & CO KG, A4020 Linz, Paul Hahn Str. 3/BT-D/ 1. Stock
Tel. +43 732 717 24 20 Homepage www.laboklin.com

Zlchter: Diese Bescheinigung sowie das Testergebnis senden Sie bitte an:
SCHWANN Susanne » Zuchtwart A-2224 Obersulz 142



