CONSEJO VETERINARIO
DEL CHACO

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

Nombre y Apellido del propietario: ... ...
Tipo y N° de Documento de ldentidad 0 Pasaporte: ...........ccoviiiiiiiiiiiiiie e

CANINO / FELINO MACHO / HEMBRA ENTERO / CASTRADO

(Tachar lo que no corresponda)

N° de MiICroChip (Si COMMESPONUE):. .. .. ittt et e e e ntee e e e enneeas

ANTIPARASITARIO INTERNO:

(0] o 1-1=T aV7=To1 (o] g 1= 1= H O

LUGARY FECHA ...

Firma y Sello del Profesional Actuante

TEL: 0362 4443581
EMAIL: consejovetchaco@gmail.com

DIRECCION: Av Belgrano 1085, Resistencia (Chaco) T



