Tieradrztliche Bescheinigung - Zahnstatus

Name des Tieres:

Rasse:

Zuchtbuch Nr.: Hund Katze 3 9
Wurfdatum: Farbe:
Chipnummer:
Besitzer:
Adresse:
GEBISS Schere Zange Kreuzbiss
Vorbiss Rickbiss Kulisse
OBERKIEFER vollstandig
unvollstandig, es fehlen
UNTERKIEFER vollstandig
unvollstandig, es fehlen
Das Gebiss entspricht der Rasse ja nein

Datum der Ausstellung:

Stempel und Unterschrift des Tierarztes:

office@icr-zuchtverein.eu
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