
  
  

    مديرية الطب البيطري  

  طلب ترخيص كلاب     

  
  مدير عام مديرية الطب البيطري/السيد الدكتور 

  تحية طيبة و بعد  ،،،،،،                               
  

  ) كلب (برجاء من سيادتكم الموافقة علي منحي ترخيص حيوان 
  

                                  :اسم صاحب الحيوان  
                                  :نوع الحيوان 
   :عمر الحيوان

  أنثي/         ذكر       :    الجنس
                                     :عنوان صاحب الحيوان 

                                          :القوميالرقم 
                                                       :التليفون

                                             :مواصفات الحيوان 
           :بتاريخ                               :الماليةرقم القسيمة 

           :بلقاح                                    :التحصينتاريخ 
                                                

     و لسيادتكم جزيل الشكر،،،،،                                        
                          /                الاسم                                        
             /               التوقيع                                                       

  
  
  
  
  
  
  
  
  


