Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ATS Montagna
REGISTRAZIONE DI VARIAZIONE DI PROPRIETA’ e/o DETENZIONE

Il sottoscritto Cod. fisc.

nato il / / a

Residente a ( ) c.a.p.

in Via/P.za

tel. cell. e-mail

Documento di identificazione (da allegare in fotocopia)

in qualita di [ proprietario [1detentore

del Dcane [ gatto di nome nato il sesso (F)
(M), razza mantello
microchip/tatuaggio n passaporto n

DICHIARA

U la variazione di proprieta [ la variazione di detenzione [l la variazione di proprieta e di detenzione

dell’animale sopradescritto, avvenuta in data

Data: Firma del proprietario e/o detentore

DATI DEL NUOVO PROPRIETARIO e/o DETENTORE

Cognome e Nome Cod. fisc.

nato il / / a

Residente a ( ) c.a.p.
in Via/P.za

tel. cell. e-mail

Documento di identificazione (da allegare in fotocopia)

Data: Firma del nuovo proprietario e/o detentore

Note:




