Hozzájárulási nyilatkozat a tervezett beavatkozáshoz.

Én, …………………………………………………….…………….. (születési hely, idő:……………………………………………., anyja neve: …………………………………) …………………………………………………………………….. szám alatti lakos, ezen nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy …………………. hívónevű, ………………… születési évű, ………………………………………………………. egyedi azonosítóval nyilvántartott tulajdonomat képező kutyámon / macskámon az ivartalanítási beavatkozást végrehajtsák. A várható eredményességről, esetleges szövődményi lehetőségekről, kockázatokról a tájékoztatást megkaptam, a „TUDNIVALÓK AZ ALTATÁSSAL JÁRÓ BEAVATKOZÁSRÓL, VALAMINT AZ IVARTALANÍTÁSRÓL” c. tájékoztatót elolvastam és azt megértettem.
Budapesten, 2017. ………………………………………….
                                                                                       …………………………………………………………………………
    A tulajdonos, vagy meghatalmazottjának aláírása

