
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ  Наши услуги:
 ВОТРИН СЕРГЕЙ ВЛАДИМИРОВИЧ УЗИ, рентген,

Московская область, Муниципальный Серпуховский эндоскопические исследования,
городской округ, село Липицы, улица Пущинская, дом 25 переливание крови, вызов на дом

ИНН  №580311922676,    р/с №40802810024564205647 круглосуточный стационар,
в ФИЛИАЛ "ЦЕНТРАЛЬНЫЙ" БАНКА ВТБ (ПАО) гостиница для животных.

 info@vetvot.ru

Ветеринарная клиника «КРОШКА ЕНОТ»
г.Пущино, микрорайон Д, дом 2а, второй этаж

тел. 8-496-733-13-72 (круглосуточно)
 г.Серпухов, Московской шоссе, д.51

тел. 8-496-776-53-55 (10.00-21.00)

Информированное добровольное согласие владельца животного на оказание ветеринарной лечебной помощи

Я,                                              владелец животного ___________________ проинформирован ветеринарным врачом о том, 
что мое животное находится в тяжелом состоянии. Я даю свое добровольное согласие на проведение ветеринарного 
лечения моему животному.

03 декабря 2025 г. _________________  подпись
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