_:P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Alla AS.L. a. 5 ORISTANO
Servizle Igiene deghl ARsvamans!
¢ delle Produzionl Zostecniche
Via Cardueel, 38
09170 ORISTANO
DENUNCIA DI MORTE DEL CANE
I1 sottoscritto
. 1O00O0O0O00O00O00O0OOOMN
Nato a Prov. il
Residente a Prov.
Via/piazza n Tel.
DICHIARA CHE indata causa
@ decedutoil canedel quale era proprietario/detentore.
I dati segnaletici dell’Animale sono i seguenti:
MICROCHIPS data di applicazione
Tatuaggio e dove
Nome del cane Razza

Sesso Data di nascita del cane

Taglia: oimD cmD Meth Piccola D
Categoria: AnimmD cmD CompagnilD DifenD GundiaD SoecnnoD UliliuD

Tipo pelo: Lungo D Medio D Corto D Raso D Colore

Segni particolari

Firma
11 proprietario / detentore dell’animale

Li

IZ Allegato copia documento di identitk persona
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