ASSISTENZA VETERINARIA PRESSO ESERCIZIO DI

VENDITA ANIMALI VIVI D’AFFEZIONE

Il/la sottoscritto/a Dr. ……………………………………………………..………………. residente in …………………..……… Via ………………………………………………, Veterinario libero professionista, iscritto all’ordine dei Medici Veterinari della provincia di ………………..…. Posizione ……………………..

Titolare dello Studio Medico Veterinario con P.IVA n. ………………………………., si impegna a garantire l’assistenza veterinaria assicurando interventi su richiesta del Sig. ……………….………………………………………………………………….… titolare dell’esercizio ……………………………………………………………………… sito in Via …………………………………………… Comune ………………………….

Si impegna altresì a segnalare al Servizio Veterinario dell’ASL competente territorialmente episodi di mortalità o morbilità anomali o riferibili a zoonosi e malattie denunciabili.

………………………… lì ……………………..

Firma e timbro del Medico Veterinario

