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                DATOS PROPIETARIO/DATOS CLINICA VETERINARIA 
 

 

I.-DATOS PROPIETARIO 

 

Nombre del teckel:_______________________________________________________ 

Numero de microchip_____________________________________________________ 

Numero de LOE_________________________________________________________ 

Nombre del propietario:___________________________________________________ 

Direccion:______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Fdo.______________________ 

 

 

            _______________a ___________________ de____________________ 

 

 

 

II.-DATOS VETERINARIO 

 

Veterinario asignado para extracción sanguínea y dirección de envío: 

 

Veterinario:____________________________________________________________ 

Clínica Veterinaria:_____________________________________________________ 

Direccion:_____________________________________________________________ 

Telf. de contacto:_________________________ 

Fax:___________________________________ 

Email:_________________________________ 

 

 
Remitir este documento al laboratorio de referencia INTEGRA LABORATORIOS para el envío de sobre 

con material de extracción a la clínica veterinaria  solicitada. 

 

 


