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in temeiul:
- Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de
medic veterinar, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare,
- Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului Medicilor Veterinari,

art. 17 lit. )
Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 49/13.03.2014

Art. 1. Anexa nr. 2, prevazuta la art. 2 din Hotararea nr. 34/01.12.2012 se inlocuieste cu
Anexa nr. 2/A, |la prezenta hotarare.

Art. 2. incepand cu data de 13.03.2014, intra in vigoare prevederile Anexei 2/A, parte
integranta a prezentei Hotarari.

Art. 3. Celelate prevederi ale Hotararii nr. 34/01.12.2012 raman neschimbate.

Art. 4. Prezenta Hotarare a fost adoptatd de catre Consiliul National al Colegiului
Medicilor Veterinari cu unanimitate de voturi, azi 13.03.2014.

Presedintele
Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE
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Anexa 2/A

CERERE/SOLICITARE/ACCEPTARE A EUTANASIEI

Subsemnatul persoand fizicd/Subscrisa persoand juridica .............ccooveiiiiiiiicnnnne.

domiciBst/edin S00IBL M ..cvvissmmvmninemissmsmsersssmmmnsesssssons in calitate de
proprietar/reprezentant BOERE .o svsvmvmmvunmmmmmaneonsonissbrsctiaiss sy Bovss s s AT S S RTINS ;
posesor al actului de identitate BICI*,
Seria........ B s s 4 P SRS A O RARER CNPICIFICUL oo snscisccmmsmmmnnisss

Proprietar al cainelui/pisicii/alta specie/ rasa varsta  sex
Cod de identificare...........ccccevverveireriennne.

Solicit si sunt de acord cu eutanasierea animalului mai sus-mentionat.
Eutanasia se va efectua conform “Ghidului pentru eutanasia animalelor” aprobat prin
Hotiirarea Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari nr. 19/2011.

De asemenea, mentionez urmétoarele: cdinele/pisica nu a muscat, nu a zgéariat si
nu a fost agresiv/a in ultimele 14 zile

Aceasta procedurd se face la cererea mea. Declar pe proprie raspundere ca la
momentul cererii/solicitarii/acceptarii eutanasiei, nu ma aflu sub influenta bauturilor
alcoolice sau a substantelor halucinogene si sunt proprietar cu drepturi depline asupra

animalului.

Data:
Nume, prenume proprietar/Reprezentant persoana juridica:

Semnatura:

Medic veterinar:

Semnatura:

*Se verificd conformitate cu actul de identitate




