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Tiername: k:ot&tﬁ Besitzername:
Alter \o Geschlecht:
Rasse: Olbeaias § = aktuelles Datum:

Welche gesundheitlichen Probleme bestehen bei Ihrem Tier?
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Wie lange bestehen die Symptome bereits? iﬂu\i.l_nS 0]
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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?
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Herzlichen Dank flr Ihren Erfahrungsbericht!

Wir werden diesen - ohne Besitzernamen - im Internet unter www.gladiatorplus.com
verdffentlichen und bei Bedarf an unsere Kunden weiterleiten.

Ihr GladiatorPLUS Team



