SKJEMA FOR FEILREGISTRERING AV MICROCHIP

Innsendende veteringer:
Dyreklinikk:

Adresse:
Postnr.: Sted:
Telefon: E-post:

Eier:

FEiers navn:

Adresse:
Postnr.: Sted:
Telefon: E-post:

Dyrenavn:
Art: Rase:
Kjonn: Fodt:

Registrert
Mikrochipnummer:

Annet reg. nr. i NKK:

KORREKT MIKROCHIP:
Korrekt mikrochipnr:
Dato mikrochip avlest: ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘
Implantasjonssted:

Kommentarer:

Sted Dato Veterinzrens signatur/stempel

Besgksadresse: Postadresse: Sentralbord: 21 600 900
Nordasveien 5 Postboks 52 Holmlia

1251 Oslo 1201 0SLO V\d. {_\\

Organisasjonsnummer: 937 125 577 MVA
Kontonummer: 1600.40.39983



