(wym. 210 mm x 297 mm)

Nazwapsa.......c.ccevennne.

Nr ewidencyjny / nr chipu

DOWOD TOZSAMOSCI
PSA SLUZBOWEGO

Dataurodzenia...........ooovveiiiiiiiiiiinnnnnnn.




SPECIAINOSC. . .o
Rasa, mase¢, znaki SZCZEEOINE. .........ueuiiei it
Data ZAKUPU. ...t

Cena zakupu.................... (STOWNIE). . et

(m.p.) (imig i nazwisko wystawiajacego dowod tozsamosci)




8. Stuzba psa

Jednostka Przybyt Ubyt Podpis dowoddcey Uwagi
wojskowa (data i nr rozkazu) | (data i nrrozkazu) i piecze¢ jednostki
1 2 3 4 5
-4 do 10-
9. Szczepienia ochronne i inne zabiegi profilaktyczne
Data Rodzaj szczepienia/zabiegu Uzyty $rodek, termin Pieczatka i podpis
nastgpnego lekarza weterynarii
szczepienia/zabiegu
1 2 3 4




-11 do 13-

10. Badania diagnostyczne i laboratoryjne

Data Rodzaj badania Wynik Pieczatka 1 podpis
lekarza weterynarii
1 2 3 4
-14 do 25-
11. Przebyte choroby
Data Rozpoznanie Wynik leczenia Pieczatka i podpis
od —do 1 stopien utraty lekarza weterynarii
przydatnosci do pracy
1 2 3 4




12. Badania okresowe i kategoria

-26 do 28-

Data

Stan zdrowia

Kategoria zdrowia

Pieczatka i podpis
lekarza weterynarii

1 2 3 4
-29 do 30-
13. Specjalistyczne szkolenia i szkolenia uzupetniajace
Data Rodzaj szkolenia Ocena i uwagi Podpis

dotyczace przydatnosci
do dalszej stuzby

kierownika kursu

3




31-

14. Ubycie z wojska (data i nr rozkazu oraz przyczyna wycofania ze shuzby, padnigcia,
eutanazji itp.)

(podpis i piecze¢ lekarza weterynarii)






