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Il sottoscritto , hato a ol

1 , residente a via

n. tel.

Firma

Proprietario del cane:

Nome sesso M - F, razza ,  mantello

, pelo , microchip n.
COMUNICA

[ Lo smarrimento/furto dell’animale avvenutoil _/ / , localita ;

[ La cessione definitiva dellanimale al Sig. ,
nato a S residente a :
via n. doc. identita n.

cod. fisc. tel.
luogo di detenzione del cane ;
Firma

O Il ritrovamento di un cane , razza , awenuto il [/ / , in
localita , Comune di :

[J L'avvenuto cambio residenza/domicilio da Via ,
n. , Comune di , a Via , n.

, Comune di

Catania,

*allegare copia del/dei documento/i d’ identita dichi sottoscrive la comunicazione
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