
   Gebissbeurteilung (durch einen Tierarzt aus zu füllen) 
   Attestation de dentition ( à faire remplir par un vétérinaire ) 
 
 
Rasse / race: ................................. ............................................................................. ................  
 
Name / nom: ................................. ............................................................................. ................  
 
Wurfdatum / date de naiss:   .................................Microchip Nr.:  ..................................................... ................  
 
Gewicht / poids: ................................. ............................................................................ .................  
 
Besitzer / propriétaire: ............................................................................. ..................................................  
 
 ................................. .............................................................................................  
 
 
 
 

 
 
Fehlende Zähne bitte ankreuzen /  
Veuillez crocher les dents manquantes 
 
Bei unfallbedingtem oder operativem Zahnverlust bitte bei 
Bemerkungen attestieren oder Attest beilegen 
 
En cas de perte de dent (s) accidentelle ou suite à une 
opération, merci de joindre une attestation ou de le  
mentionner dans les remarques 

 

 
Bemerkung / remarque: 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
 

 

 
Bemerkung / remarque: 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 
 
............................................................... 

 
 
 
 
.............................................................      ............................................................ 
            Datum / date                          Unterschrift, Stempel / signature, cachet 

	
  


