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avseende vaccination mot paramyxovirusinfektion hos
brevduva
rasduva
annan duva

Förening:

Ägare:
Nummer    Namn Tel.nr.

Adress Postnr.     Postadress

Ant.

Undertecknad har vaccinerat ovan angivna duvor mot paramyxovirusinfektion.

Grundvaccination omgång 1 omgång 2
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