STEPHANSMUHLE

MEDIZINISCHES PFERDEZENTRUM

Untersuchungsauftrag

Frau/Herrn In Vollmacht und auf Rechnung fiir Frau/Herrn
ODER Jiechnin |
Stall Stall
Telefon Telefon
Fiir sich und auf eigene Rechnung Gemdfs mundll./telef./schriftl. Vollmacht vom
lhre Pferdepraxis wird von mir beauftragt das Pferd

ZU untersuchen.

Zweck der Untersuchung

[ ] Verkauf des Pferdes [ ] Ankauf des Pferdes
[ ] Lahmheitsuntersuchung [ ] Réntgenuntersuchung
[ ] Untersuchung fiir eine Versicherung [ ] Endoskopie
D Sonstiges:
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