И.о. начальника

ГБУ ЛО «Станция по борьбе с болезнями животных 

Волховского и Киришского районов»

Сидоруку Б.Ю.

от ____________________________

контактный телефон _____________________
Уважаемый Богдан Юрьевич!

 
В __________________________________ находится _____ единиц собак, у которых отсутствует вакцинация против бешенства. По причине отсутствия возможности транспортировки до ветеринарной клиники, просим предоставить специалистов для проведения выездной вакцинации от бешенства отечественной вакциной «Рабикан» по адресу: __________________________________________ ______________________________________________________________________

Список владельцев животных, обратившихся за бесплатной вакцинацией:
ФИО владельца животного _________________________ Подпись____________

ФИО владельца животного _________________________ Подпись____________

ФИО владельца животного _________________________ Подпись____________

ФИО владельца животного _________________________ Подпись____________

Дата ________________________
Подпись ответственного  _____________________
