
Ветеринарная клиника «КОЛИБРИ» 
ИП Кадочникова Елена Андреевна  

ИНН 500800167429, ОГРН 308770000291992 

Юр.адрес: 125466, Москва, ул. Вавилова д.69А, кв.79 

Факт.адрес: 147707, Московская обл., г.Долгопрудный, ул.Заводская д.2Б 

тел. 8(925) 514-88-10, 8(495)565-70-70, 8(495)408-32-88 

Информированный отказ от проведения лечебного / диагностического / 

анестезиологического вмешательства / стационарного лечения. 

(является неотъемлемой частью Договора на оказание ветеринарной помощи  

№ _________от « ___ » ________________20 г.) 

«____»_______________20____ г. 

Я, ____________________________________________________________________________________________  

принимаю оправданное с моей точки зрения решение об отказе от проведения моему животному: 

Вид ____________________ Порода ______________________ Кличка ____________________________  

Возраст ________________ Номер амбулаторной карты ________________________________________  

Наименование процедуры / манипуляции: __________________________________________________________  

Я проинформирован(а) обо всех возможных последствиях и несу ответственность за состояние здоровья моего 

животного. 

Претензий к лечащему врачу и персоналу клиники не имею.

 

 

 

 

 
 

Владелец животного / официальный представитель______________________/____________________________/ 


