. ATSSardegna

*l* Azienda Tutela Salute

RECE Miriorme
ASSE Onsiang

Direzione Area Socio Sanitaria Locale

DENUNCIA DI MORTE DEL CANE

11 sottoscritto

cr Jodoyn ]

Prov. il

Nato a

Prov.

Residente a

n. Tel.

Via/piazza

DICHIARA CHE in data causa

¢ deceduto il cane del quale era proprietario/detentore.

I dati segnaletici dell’Animale erano i seguenti:

data di applicazione

MICROCHIPS

Tatuaggio e dove

Nome del cane Razza

Data di nascita del cane

Sesso

Taglia Gigante D Grande D Media D Piccola D
Caccia D Compagnia [] Difesa D Guardia [:I Soccorso D Utilita D

Categoria Assistenu-D

Tipo pelo Lungo D Medio D Corto D Raso D Colore

Segni particolari

Firma

Li 1 proprietario / detentore dell’animale
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