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ACTA DE AUTORIZACION 

PARA REALIZAR EUTANASIA

POR LA PRESENTE:

                                 El/la señor/a.....................................................................................

Quien acredita su identidad con documento (tipo)................ numero...............................

Responsable del animal de raza....................................., sexo................., edad.............,

pelaje..................................................................y nombre................................................

Que se encuentra registrado con ficha clinica SI/NO

Con domicilio real en la calle...................................................... numero........... piso.......

de la localidad de ...............................  (.......) partido de...................................................

teléfono/s......................................................................... 

SOLICITA Y AUTORIZA  al medico veterinario.............................................  mat............

a realizar la eutanasia del animal mencionado, utilizando drogas y dosis legalmente autorizadas como consecuencia  de conocer el diagnostico de la enfermedad que padece: ......................................................................................................... que justifica la medida a adoptarse.

Asimismo en este acta el responsable del animal y bajo juramento que animal a eutanasiarse no ha mordido a persona alguna en los últimos diez (10) dias, haciéndole saber que en caso de falsedad u ocultación de dicha circunstancia sera pasible de las sanciones que determine el art. 9 de la ley 8.056, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le pudiera corresponder ( art.19/23 del dec. 4669/73)

SE RESPONSABILIZA del destino de los restos:

       a) los retira

       b) los deja a fin de que sean entregados a una empresa  acreditada para residuos  

           biológicos  para su posterior cremación.    
En prueba de conformidad, se firma un solo ejemplar en la localidad de ................................................a los ........dias del mes de .........................del año ............

Firma...............................................

