        
Il sottoscritto ( scrivere in stampatello)………………………………………………………..............

nato a………………………………….. …………………..il ………………………………………..

avente Codice Fiscale………………………………………………………………………………….

e residente in……………………………… alla via ………………………………………….N…….

Provincia di ………………………............... con recapito  telefonico ………………………………,

PROPRIETARIO 
del cane di nome …………………………………………

                               
Data di nascita…………………………………………….

 


Sesso  M ⁪       F ⁪




Razza………………………………………………………




Mantello color ……………………………………………..

 


Segni particolari……………………………………………

CATEGORIA 
Compagnia ⁪,      Caccia ⁪,      Guardia ⁪,      Altro ⁪ (specificare) …………….

C H I E D E

 di poter  iscrivere il proprio cane all’anagrafe canina e di sottoporre lo stesso  alle relative operazioni di identificazione e registrazione presso la Vs  struttura.

Luogo e data ………………………………..



In fede










……………………….

Al Servizio Veterinario





Area funzionale “C”


Azienda Sanitaria locale  di MATERA











