
Fullmakt samt anhållan om avlivning av husdjur 

Härmed godkännes att veterinär i hemmet/stallet via ombud avlivar mitt djur: 

Djurnamn: 

Djurslag: 

Ras:      hona/hane: 

Ålder/födelsedatum och år: 

Chipnummer/id-tatuering/färg om id saknas:    

-läsligt ja/nej (ifylls av veterinären): 

Eventuellt passnummer: 

Namn på ombud:      personnummer: 

Ägare, namn: 

Personnummer:      (registrerad ägare) 

Adress: 

Telefonnummer: 

Underskrift, plats och datum: 

Jag önskar (stryk under): 

1) att själv ta hand om kroppen  

2) allmän kremering 

3) separat kremering; - överlämning av urna önskas på följande sätt: 

———————————————————————————————————————— 
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