
  
 
 

 تفويض بالقتل الرحيم
 

 ___________________________________________اسم المالك
  _________________________________________الممثل المفوض

 _________________اسم الحصان: __________________________________ الإسطبل
 __________________رقم الشريحة الإلكترونية: __________________________ رقم الجواز

 .المذكور أعلاه  حصانأنا الموقع أدناه أطلب وأفوض بإجراء القتل الرحيم الإنساني لل
 .وأفهم وأوافق على أنني في حال تنفيذ القتل الرحيم لأسباب طبية، أظل مسؤولاً عن جميع التكاليف المترتبة

 .وأقر بأنني مفوض بالكامل للموافقة على هذا الإجراء

 ___________________التاريخ _____________________________ توقيع المالك

 


