Zahnbestatigung des Sandros Leisha Dogs

(Bitte die Zahne des Hundes erst nach vollendetem ersten Lebensjahr beurteilen lassen)

Name des Hundes:

Wurftag:

Chipnummer:

Zuchtbuchnummer:

Besitzer (Name und Adresse):

Tel: E-Mail:
Oberkiefer
| Incisivi ® Scherengebiss
rechts 1123 links
Caninus ® Zangengebiss
[ LANE ]
i# ‘h'lz Prii- .
/#1815 molaren e \orbiss
{ 2N 'K
& ]
s, !H }W"m e Rickbiss
‘ : ‘ 2 F Maolaren I “
r4 : 1 1,9 _ o Kulissenstellung
Ir A e Schiefzahnig
: Caninuis
23 Sonstiges:
Unterkiafer

Fehlende Zahne ankreuzen oder einkreisen. Auffalligkeiten bitte kurz beschreiben.

Hodenkontrolle beim Ruden.

e Hoden beidseitig vorhanden  Anderes:

Die ldentitat des Hundes wurde anhand der Chipnummer tberpruft.

Ort, Datum: Unterschrift und Stempel
des Tierarztes
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