ORDRE DE MISSION EXPERTISE VETERINAIRE

de: a:

SARL A.E.V.A VETODIT

Nom : 14, rue du Campagnal
12240 RIEUPEYROUX
Adresse :
Tél: 0531530392

e-mail : vetodit@vetodit.com
Tél. :

email :
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Lieu oU les dommages PEUVENT BIre EXPEITISES I .uuuiiiiiiiiiiieiiiiiee e e sttt e e sttt e e e e sttt e e e s staeeeeesssseeeesnsseeees
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En cas de mortalité animale et fulguration :

Animal vu vivant pour la derniére fois : 1€ ...ccocvveveeeeeeniiiiciinne, - R heures
Découverte du sinistre : € i, - R heures
Faita: ..o, le & Expéditeur :

ORDRE DE MISSION A ADRESSER PAR COURRIER ELECTRONIQUE SUR
vetodit@vetodit.com
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