
 

Veterinarska ambulanta “ProVetSA2” 
Ulica, 32000 Čačak 

tel. +381 32/11-11-111 
mob. +381 64 6804-119 

Bank 111-11111-11 
e-mail. tihomir.popovich@gmail.com  

web. www.provet.in.rs 

 

Radno vreme: ponedeljak-petak 08:00 - 20:00, subota 09:00-18:00, nedelja / 

SAGLASNOST ZA UVOĐENJE ŽIVOTINJE U OPŠTU ANESTEZIJU 
SURGICAL / ANESTHETIC CONSENT FORM  

PODACI O VLASNIKU / OWNER’S INFO 25731 

Ime i prezime / Owner Popović Tihomir 

Adresa / Address Kralja Petra I 10 Čačak 

Kontakt telefon / Phone 064/6804-119 033/32-54-22       
 

PODACI O PACIJENTU / PET’S INFO Karton / ID 37673 

Ime životinje / Pet’s name a Šaša Pol / Sex M Pasoš / Passport  456123 

Vrsta / Species Pas Rasa / Breed Mešanac 

Mikročip / Microchip 68804578945613 Starost / Age 4 god. i 2 m. 
 

Kratak opis  
procedure / 
Following procedure 

 

 
Ovlašćujem Veterinarska ambulanta Veterinar za uvođenje u anesteziju gore navedene životinje i za izvođenje hirurške 
intervencije/procedure naznačene u ovom formularu zajedno sa bilo kakvom drugom neophodnom procedurom.  
I hereby give my consent to Veterinarska ambulanta Veterinar  to perform following procedure and anesthesia or 
unforeseen conditions may be revealed that necessitate an extension or variance in the procedure(s) set forth 

Objašnjena mi  je priroda ove procedure ali i priroda svih ostalih intervencija koje mogu da budu neophodne tokom 
hirurškog zahvata. Shvatam da bilo koja vrsta anestezije i hirurške procedure sa sobom nosi određeni rizik za moju 
životinju.  
The natures of the procedure(s) and the risks involved and as well as possible necessitate have been explained to me and I 
realize that results cannot be guaranteed. 

Upoznat sam i prihvatam visinu materijalnih troškova navedene intervencije. Ukoliko prilikom izvođenja hirurške 
intervencije/procedure dođe do dodatnih tretmana ili komplikacija koje mogu da povećaju troškove neophodna je moja 
saglasnost u bilo kojoj formi. Razumem da će me osoblje ambulante kontaktirati što je pre moguće. 
I am aware of and accept the amount of costs of the followin intervention. If during the surgical intervention / procedure 
additional treatments or complications occur that may increase costs, my consent in any form is required. I understand 
that the staff will contact me as soon as possible. 

Napomene i instrukcije 
Notes and instructions 

 

 

Procenjeni troškovi od / Estimated costs of  do/from  

Naknadni troškovi od / Subsequent costs of  do/from  

 
Beograd, 12.3.22. 

Vlasnik / Owner  Veterinar / Veterinary 
 M.P.       

        
 


