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P g 3: Erfahrungs

Tiername: FERMNIELIN Besitzername:
Alter P 2 dehid Geschlecht: P - = §
Rasse: ,f_lu [l il ﬂl":tL-lE“EE Datum: A= AL oA
Welche gesundheitlichen Probleme bestehen bel Ihrem Tier?
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Wie lange bestehen die Symptome bereits? ek | ey F) Ji_ P
Was wurde bislang alles ausprobiert und wie wurde behandelt?
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Wann und in welcher Dosierung wurde GladiatorPlus eingesetzt?
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Wie geht es dem Tier jetzt? TN G
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Herzlichen Dank far Ihren Erfahrungsbericht! |, , . 5 4 I SO -
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Wir werden diesen - ohne Besitzernamen - im Internet unter www. gladiatorplus.com
vertffentlichen und bel Bedarf an unsere Kunden weiterleiten.
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