
 

Stowarzyszenie Miłośników Zwierząt „DOMIN” 

WETERYNARYJNY 

PRZEGLĄD MIOTU 
Stowarzyszenie Miłośników Zwierząt „DOMIN” 

 

OJCIEC …………………………………………………………………………            MATKA ………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko hodowcy ………………………………………………………………… Data ur. miotu ………………………………………………………… 

Lp. Płeć Pełna nazwa kociąt / szczeniąt kolor 
Uwagi dotyczące widocznych objawów 

chorobowych, wad anatomicznych, rozwojowych 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

Ogólne informacje dotyczące miotu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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                                                                                                                                                                               podpis lekarza 

 


