Delega per prestazioni su animali d’affezione

Il/La sottoscritto/a nato/a

il residente nel Comune di

CAP Via/Piazza n.

Documento identita n. rilasciato da il
DELEGA

il/la sig./sig.ra a nato/a

il residente nel Comune di

CAP Via/Piazza n.

Documento identita n. rilasciato da il

a svolgere per suo conto (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega):
[ ] ISCRIZIONE ALUANAGRAFE DEGLI ANIMALI D’AFFEZIONE (BDR)

[ ] INTERVENTO VACCINALE

[ ] RICHIESTA CERTIFICAZIONE SANITARIA

per il CANE MICROCHIP NUMERO:

per il CANE MICROCHIP NUMERO:
per il GATTO MICROCHIP NUMERO:

per il GATTO MICROCHIP NUMERO:

Attenzione: per il rilascio del PASSAPORTO U.E. & necessaria la presenza del proprietario dell’animale,
che dovra firmare il passaporto in sede di rilascio, quindi non & prevista la prestazione tramite delega.

NOTE:

Luogo Data

Firma del Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante

Attenzione: il delegato deve presentarsi con documento di identita in corso di validita
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