INTESTAZIONE STRUTTURA
RICHIESTA DI EUTANASIA 
________   31/08/17 FORMTEXT 

31/08/17

La/il  sottocritta/o Sig.ra/Sig.      , abitante a      
pur essendo stato informato sulle eventuali procedure strumentali e di laboratorio per la formulazione di un più preciso riscontro diagnostico, nonché ulteriori possibilità di sostegno terapeutico e/o chirurgico; considerato lo stato di grave sofferenza del proprio animale, chiede espressamente al medico veterinario, l’eutanasia del proprio      , di      , sesso,    razza      , colore      , identificabile con tatuaggio/microchip:      , dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che il sopra descritto animale non ha e non è stato, nè morsicato nè graffiato persone e/o animali negli ultimi DIECI giorni.
Il proprietario chiede inoltre che:
·  FORMCHECKBOX 
l’animale sopra descritto non venga sottoposto ad autopsia

·  FORMCHECKBOX 
l’animale sopra descritto venga incenerito da ente preposto

·  FORMCHECKBOX 
provvederà personalmente allo smaltimento dell’ animale

In fede ___________________

