PIERWSZA POMOC

Karta Informacyjna

0%
gt

Dane PSA
Imie PteC
Numer chipa Rasa lub typ rasy

00

tu wklej zdjecie
swojego pimpusia :)

Dane OPIEKUNA

Imie | nazwisko

Numer telefonu Adres zamieszkania

Klinika weterynaryjna,
w ktorej sie leczy

Nazwa

Telefon

Adres

Najblizsza klinika

weterynaryjna 24h/7

Nazwa

Telefon

Adres

O PSIE

tu napisz wszystko, co wydaje Cie sie istotne o Twoim
puplilu: co lubli, czego nie lubi, jaki ma rytm dnia itp.

CHOROBY, ALERGIE, LEKI

tu napisz informacje nt. zdrowia

'Wwojego pupila: jakie

ma choroby, alergie, czy przyjmuj

e jakies leki itp.

Z nami hauczysz sie pierwszej pomocy

cisneklate® - pods) tape! {3




