Islandpferde-Reiter- und Zichterverband e.V. (%z\

IPZV

ANTRAG AUF REGISTRIERUNG VON SPAT-ERGEBNISSEN IN
WORLDFENGUR

Antrage mit unvolistandigen Aufnahmen oder Angaben werden nicht bearbeitet.

Angaben zum Pferd
FEIF ID:

Geburtsdatum:

Name:

Mikrochipnummer:

Angaben zum Besitzer
Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zur Aufnahme
Datum:

Tierarztpraxis:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Rucksendung der Bilder an: O Tierarzt [ Besitzer

Rechnungsempfanger (Berechnung erfolgt tiber den IPZV e.V.)

Name:

Adresse:

Bitte schicken Sie das ausgefillte Formular mit den Spatréntgenbildern im DICOM-Format an:

Dr. Patrick Dedié

Pferdeklinik MUnchen-Airport GmbH
Ismaninger Str. 102

85399 Hallbergmoos

Telefon: 0170 4860862 Mail: Patrick@Dedie.vet
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