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li/La sottoscritto/a nato/a a I
residente in ( )via _ n®
ca.p. tel, cell. '

doc. di identita n° rilasciato a il

codice fiscale | '

in qualita di proprietario / detentore dichiara che il cane / gatto / furetto:

Razza , Sesso Pelo Taglia
Nome Colore | Nato il
Tatuaggio/Microchip
in data _
D é stato ceduto D ¢ deceduto/stato soppresso® D ¢ stato smarrito**

nel Comune di
[—j ¢ stato acquisito D ha cambiato residenza D ¢ sI‘ato ritrovato

*1n coso di soppressione nltegare i1 certifiento del Veturinntio cho ha elMutinnlo ) cutanasin, .
** Indicnre i) Comuone dove ¢ avvenuto lo smarrimento, 1, eventuale suoaesive rirovamento dovrh essore prontmmentc comunioato.

al / dal / nuova residenza .

Sig. A nato/a a ) il
residente in ( )via n®
c.a.p. tel. cell.

doc. di identita n° rilasciato a il

codice fiscale

Note:

, Infede

Firma del nuovo/vecchio proprietario

NOTE: L0cve essere allegatn enpin del documentn f*ilentitd, In caso di passnggio di proprieti/ccasinne she df ohi code I'animajic sin di chi Yo acquisisce,
2. Compliave ognl campe o canceflare la voce che non interepsn
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