Allegato B

(Art. 4, comma 6)

AL COMUNE DI ___________________

	anche per il tramite di:

□
AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI, UNITà OPERATIVA IGIENE E SANITA PUBBLICA VETERINARIA;

□
dott. _______________________________________, veterinario convenzionato con l'AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI.

Il sottoscritto 
......................................................................…..
c.f. 
..........................................

nato a 
...........................................…….. il ...........................……… prov. ……………………

residente a ...................................., .........................................……,
n. .…
Telefono 
....................................  cellulare ......................………. e-mail………………………

In qualità di
 □ proprietario 

 □ DETENTORE


 □ GESTORE DI RIFUGIO PER CANI
C O M U N I C A

che il cane contrassegnato con il codice n. 

    è scomparso in data _____________________
     è stato ceduto in data ______________________  al signor ________________________________________________
      nato a _____________________________________ il ____/____/________ e residente a ________________________
      in via ________________________________ n. ________  Prov. ___________
     è deceduto in data __________________________ a causa di: _____________________________________________
     _________________________________________________________________________________________________
   il cambiamento di residenza 
- dal Comune di ______________________________ via/piazza __________________________________  n. ____  Prov. ________ 
- al Comune di ________________________________ via/piazza ________________________________ n. ______  Prov. ________
Luogo e data 

 firma del proprietario/detentore



