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Dieses Zertifikat ist gliltig | ein Jahr / une année
Ce certificat est valable X bis (Datum) / jusqu'au (date)
22 .05, 20k
Ausgestellt durch die IGBT-Fachstelle (Name) Dr. med. vet. Dominik Forster

Délivré par le centre de compétence de la CIBT (nom)
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