Versjon Mars. 2021

Norsk
Kennel Klub

HUNDEEIERNES ORGANISASJON

SKJEMA FOR INNRAPPORTERING AV INAKTIV ID-MIKROCHIP

VETERINZR:

Innsendende veterineer:
Dyreklinikk:

Adresse:

Postnr: Sted:
E-post klinikk:

EIER:

Eiers navn:

Adresse:

Postnr.: Sted:
E-post eier:

DYR:

Navn:

Rase:

Fodt:

Kjgnn:

Reg. nr. i NKK:

INAKTIV ID-MIKROCHIP:

Registret ID-nummer (den inaktive):

Chiptype/merke: ‘ Implantasjonsdato:
Dato registrert inaktiv:

Rentgenverifisert tilstedevaerelse (lokalisasjon):

NY ID-MIKROCHIP:

Nytt ID-mikrochip-nummer:
Dato for implantasjon av ny ID-mikrochip:
Er ny ID-microchip kontrollert og virker etter implantasjon? ‘ 1A O ‘ NEl O

Sted Dato Signatur/stempel

Fullstendig utfylt skjema sendes pa e-post til: registrering@nkk.no med kopi til helse@nkk.no

Besgksadresse: Postadresse: Sentralbord: 21 600 900

Nordasveien 5 Postboks 52 Holmlia A' {"

1251 Oslo 1201 OSLO M ‘
Organisasjonsnummer: 937 125 577 MVA

Kontonummer: 1600.40.39983 W
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