
Adresse de facturation

Nom : ....................................................................................................................................................

Date : ..................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Prénom : 

Adresse :

Téléphone : 

E-mail :

Bulletin de livraison N°............

N° de client:

Animaux de compagnie

Elimination collective GZM/CENTRAVO - Lyss
Genre

Chats

Lapins

Fr.  15.--

Fr.  15.--

Chiens

Oiseaux - Divers

Fr.  30.--

Gratuit

Prix Quantité Genre Prix Quantité

Votre participation aux frais d’élimination des cadavres est facturée en principe sur une base mensuelle.

......................................................................................................

......................................................................................................

Signature du propriétaire de l’animal :

Signature et/ou timbre du vétérinaire :


