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SCH'IE-Ijh DI ISCRIZIONE ALL'ANAGRAFE CANINA

i

0O Proprietario O Detentore

Nome: o e oo ]

Cognome:

Data di nascita:

Luogo di nascita;

Codice Fiscale: P.IVA =

Comune di Residenza: Provincia

Indirizzo:

Telefono:

o = ™ -

MICROCHIP N.: Data Applic. Microchip: L

Data Acquisizione del cane

Uso: (1 Assistenza O Cacca O Compagnia 0O Difesa 0O Guardia 0O Scccorso O Utilita

Nome:

Razza:

Data di nascita (gg/mm/aa); Sessa: C1 Maschio 1 Femmina

Taglia: M Piccola (25—-10Kg) 0 Media (11-25Kg) (O Grande (26 —45 Kg) I:IGiganie{dE—QGKg}

Tipo Pelo: O Corto O Lungo M Medio 0O Raso
Colore Mantello: i =i
Seani particolari: o e e g erE e

Luogo di residenza del cane:

Comune: _ Indirizzo: . -

Firma del Titolare Firma del Veterinario o

Ol



