RO

- TIERARZTPRAXIS-
AN ST. MICHAEL
Zusatzleistungen bei Operationen
Ich: wunsche,
bei meinem Tier: folgende

Leistungen zusatzlich zu dem geplanten Eingriff.
(bitte ankreuzen)

[0 Kennzeichnung mit einem Mikrochip
[1 Krallen schneiden
[1 Analbeutel entleeren
[0 Ohren reinigen

[0 Sonstiges

[J Mir ist bewusst, dass durch die oben angekreuzten Zusatzleistungen weitere
Kosten auf mich zu kommen.
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