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	Karta kastracji ♀ ♂ zwierząt w m-cu ….. ……. roku
	

	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nr karty
	Numer czipa
	Płeć
	Data kastracji
	Podpis i pieczęć lekarza  weterynarii
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


