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Ondergetekende verklaart hierbij het volgende veulen te hebben onderzocht:

Reehnry

Geslacht: ..H*f;Sl.......
Chipnummer, indien aanwezig

Bevindingen:

Datum onderzoek/Date of inspection :

Naam : ....ólanle*. ..V.an ....dR-......

Vader: ........ tÀua....o.n€.......
Moeders vader: ......,rnd.o.Rrxdo.....
Geboortedatu m : .....1 ó..--.()S.. :.22.....

21 -1 :w?2

Niet
afwijkend/
Not
diverqinq

Afwijkend/
Divergent

Toelichting/
Explanation

Ooen/Eves K
Hart/Heart D(
Lonqen/Lunqes rx'
Gebit/Teeth K
Algehele conditie/
General condition

D<

Geslachtsappa raat,
indien hengst/
Testicles, when colt

X

Overige bevindingen/Conclusie
Other fi nd i ngs/Concl usion

Handtekening dierenarts :
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Handte g eigenaar


