AL SERVIZIO POLIZIA MUNICIPALE

DEL COMUNE DI SCANO DI MONTIFERRO

OGGETTO: Dichiarazione del proprietario/possessore di cani ai fine dell’applicazione del microprocessore sottocutaneo (codice di riconoscimento).

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a a __________________________ il ___________________ residente a ________________________________________________________________________

In Via/Piazza_______________________ n°_____ telefono________________________

Cellulare__________________________ in qualità di_____________________________

DICHIARA

Ai fini della registrazione e dell’applicazione del microchip da parte del servizio veterinario dell’Azienda USL n°5 di Oristano – Sezione di Bosa:

Di possedere un cane di nome_______________________________________________

Nato a ________________________ il ________________________________________

Razza ________________________ colore_____________________________________

Taglia __________________________________________________________________

Scano di Montiferro, lì_____________



Il Dichiarante

                        





   ______________________

RICEVUTA DELLA DICHIARAZIONE PROPRIETARIO/POSSESSORE DI CANI

IL/LA SIGNOR/A__________________________________________________________

RESIDENTE A________________________ IN VIA______________________________

HA PRESENTATO IN DATA ODIERNA ALL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE DEL COMUNE DI SCANO DI MONTIFERRO LA DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI CANE FINALIZZATA ALL’APPOSIZIONE DEL MICROPROCESSORE SOTTOCUTANEO.

DATA__________________________



L’ADDETTO









_________________________

