
Bestätigung/ Confirmation
Der unterzeichnete Tierarzt/Richter bestätigt, dass der
Le vétérinaire/juge soussigné confirme que le:

Irish Wolfhound:………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eigentümer/propriétaire:........................................................................……………………………………………………………………

ein vollständiges   q Scherengebiss   q  Zangengebiss  hat.
a une denture complète            en ciseaux        en pince.

Folgende Zähne fehlen/les dents  suivantes manquent:.............................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................
 (fehlende Zähne bitte einkreisen/marquer les dents manquantes s.v.p)
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Ort + Datum/Lieu + date:     Unterschrift d.Tierarztes/d.Richters:
        Signature du vétérinaire/du juge:

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


