[Nome della struttura veterinaria] - [Indirizzo] - [Telefono - Email] - [P.IVA]

Preventivo

Preventivo n.: Data:

Valido fino al: Medico Veterinario:

CLIENTE

Nome e cognome: Codice fiscale:

Telefono: Email:

ANIMALE

Nome: Specie e razza:

Eta: Peso (kg):

PRESTAZIONI PREVISTE

Descrizione Q.ta Prezzo Importo €

unitario €

Prestazioni

Farmaci e materiali
Contributo integrativo ENPAV 2%
IVA 22% (se dovuta)

Imposta di bollo (se dovuta)

TOTALE STIMATO

CONDIZIONI

O Il preventivo e stimato sulle condizioni dell'animale al momento della visita.

O Se durante la procedura servono prestazioni in piU, il cliente sara avvisato prima di procedere, salvo
urgenza per la salute dell'animale.

O Acconto richiesto: € da versare il

Polizza di responsabilita civile professionale
(compagnia e n.):

Per accettazione del preventivo:

Luogo: Data:

Firma del cliente Firma e timbro del Medico Veterinario



