

ΠΡΟΣ ΠΕ………………………., Τμήμα Κτηνιατρικής

ΑΙΤΗΜΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΓΙΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ Ή/ΚΑΙ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΝΕΚΡΩΝ ΑΛΕΠΟΥΔΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΑΘΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΛΥΣΣΑΣ 
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Ο κάτωθι υπογεγραμμένος κτηνίατρος βεβαιώνω ότι ο/η ………………………………… (ονοματεπώνυμο) ενημέρωσε την Κτηνιατρική Υπηρεσία για τον εντοπισμό νεκρής αλεπούς.

     Σφραγίδα 			           Υπογραφή Κτηνιάτρου 				Υπογραφή αιτούντος/σας
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