
Mod. 2

                                                                                                                        AL COMUNE DI ___________________

direttarnente ٱ

o per il tramite di:

 AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI, UNITA OPERATIVA IGIENE E SANITA’ PUBBLICA Eٱ
VETERINARIA

dott.  _______________, veterinario convenzionato con  L’AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI ڤ

II/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a___________________________Prov. _________

COMUNICA

che il cane contrassegnato con il codice n. 

___________________________  è scomparso o e stato smarrito o sottratto in data  ٱ

________________________ è stato ceduto in data  ٱ al signor  ________________________________  

     nato a ___________________________il ___/___/_____e residente a __________________________________

     in via ___________________________________________n. ______

_____________________________ :è deceduto in data _______________________________a causa di  ٱ

___________________________________________________________________________________________

Allega: _____________________________________________________________________________________

                     ________________                                                         ____________________________________
                     Luogo e data                                                                                  firma del proprietario/detentore


