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Tierärztliche Bescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, das die Katze(n) von

Herrn/Frau  ______________________________________________________________

am  ________________   gegen Spul- und Bandwürmer behandelt worden ist / sind.

Die Behandlung mit __________________________________ ist erfolgt,

am ________________   gegen Floh- und Parasiten behandelt worden ist / sind.

Die Behandlung mit __________________________________ ist erfolgt.

Die Katze(n) ist / sind frei von Ohrmilben.

__________________________       __________________________________________
Ort, Datum                                              Stempel und Unterschrift des behandelnden Tierarztes
 


