Uberweisung
Patienten-Daten:
Angaben zum Besitzer:
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Angaben zum Tier:
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Uberweisender Tierarzt
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Dr. Gerhard Biberauer

Veterinar-Dental-Service

Kleintier-Ordination Mittertreffling

Wagnerweg 2 / A-4209 Engerwitzdorf

Tel. +43-7235-50550 / FAX: +43-7235-50550 -4
www.kleintier-ordination.com / email: biberauer@kleintier-ordination.com
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