Melding om SM for Cavalier King Charles Spaniel

Hundens navn:____________________________________________

Reg.nr.:_______________
Id nr.
__________________________


Født:_________________

Far: ____________________________________________________                              

Mor: ___________________________________________________

Eiers navn og adresse______________________________________

_______________________________________________________

Ovennevnte hund viser symptomer på Syringomyelia.
Eventuelle kommentarer og beskrivelse fra veterinær.

Dato:………………..                                 Underskrift:……………………

