Scheda riconoscimento cane catturato di proprietà

All’ ASL  Prov. Mi 1 – Servizio Sanità Animale – Distretto Veterinario  

di ____________________________
Oggetto: cane accalappiato – richiesta di restituzione al proprietario. 

Io sottoscritto________________________________ nato a _____________________  il________

residente in via________________________________________Comune_____________________

tel._____________________________ C.F.___________________________________________

DICHIARO di aver riconosciuto il cane di mia proprietà, sotto segnalato:

razza__________________________________________ sesso_________ nato il______________

mantello___________________n. tatuaggio/microchip____________________________________

bolla cattura n. _________ del _______________Comune di_______________________________

attualmente custodito presso il canile__________________________________________________

e ne richiedo pertanto la restituzione.

Nel caso il cane non sia identificabile (tatuaggio o microchip) mi impegno a procedere all'identificazione del cane e a trasmettere la certificazione di iscrizione entro 5 giorni lavorativi al seguente numero di fax______________. In caso di inadempienza sono consapevole che il Servizio Veterinario procederà d’ufficio, addebitandomi le relative spese.

In caso di restituzione di cane già identificato, sono informato che il servizio veterinario procederà alla verifica dell'avvenuta iscrizione e/o all'iscrizione d'ufficio all'anagrafe canina.

In fede.

Data________________________                                 Firma______________________________

 

La Ditta/canile ________________________________nella persona del Sig. _______________________

dichiara di aver consegnato al richiedente in data ________________ il cane di cui sopra.

( allegata fotocopia documento di riconoscimento

( Estremi Documento Riconoscimento di cui si è presa visione: Tipo documento_______________

    n° ___________________ rilasciato da ______________________________ in data _________                                                                      

( Persona da me conosciuta

FATTURARE:  ⁭  RICERCA ANAGRAFICA     ⁭  ISCRIZIONE ANAGRAFE     ⁭ MICROCHIP  

                            ⁭  VACCINAZIONE                   ⁭  CATTURA
                                                                                                               TIMBRO E FIRMA
