Sl frumal,

(OFTALMOLOGIA
V ETERINARIA &

Montevideo, ....... de i de 202.....
Por medio de la Presente, .......ccccevieriieiieiiie i e y Gl
autoriza la anestesia general, de paciente especie .......cccccriinnnn. , color
............................ , hacido: ...........cceeeeeeee, NOMbre L., tatuaje ..., chip
NO e , que declara de su propiedad.

Asi mismo, declara conocer y asumir los riesgos de vida implicitos en dicho
procedimiento. Relega, por medio del presente, todo reclamo juridico.

NOMDBIE: oo

FIrma: oo
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