
VACCINATIE VERKLARING

Ondergetekende, 

de heer/mevrouw* __________________________________________________________

Adres____________________________________________________________________

Postcode/woonplaats________________________________________________________

Eigenaar van de hond 

naam_____________________________________________________________

Ras / kruising ______________________________________________________

Verklaart hierbij bij het betreden met deze hond van de expositieruimte 

_____________________________________ te __________________________________

dat de hond voldoende is gevaccineerd tegen hondenziekte (distemper, ziekte van Carré), 
parvovirusdiarree, ziekte van Weil (leptospirose), besmettelijke leverziekte (infectieuze 
hepatitis, HCC) en indien van toepassing (bij honden van buiten Nederland) ook 
hondsdolheid (rabies).

Datum: ______________________________

Plaats: ______________________________

Handtekening eigenaar:______________________________________


