Al Sig. Sindaco del Comune di Paternopoli
Piazza Kennedy, 1

Paternopoli (AV)

Oggetto: Sterilizzazione cani padronali
Il sottoscritto ______________________________________nato a _________________________

il ____/____/________ e residente a Paternopoli alla via/c.da ______________________________

tel. __________________________ c.f. _______________________________________________

CHIEDE

Di essere incluso nel Piano di Sterilizzazione dei cani padronali per il seguente cane:

	SESSO
	maschile
	
	femminile
	


RAZZA _________________________________________________________________________

MANTELLO ____________________________________________________________________

ETA’ ___________________________________________________________________________

MICROCHIP_____________________________________________________________________

INOLTRE CHIEDE

Nel caso in cui vi fosse disponibilità di risorse residue la possibilità di inserire nel Piano di Sterilizzazione dei cani padronali i seguenti cani appartenenti allo stesso nucleo familiare:

	SESSO
	maschile
	
	femminile
	


RAZZA _________________________________________________________________________

MANTELLO ____________________________________________________________________

ETA’ ___________________________________________________________________________

MICROCHIP_____________________________________________________________________

	SESSO
	maschile
	
	femminile
	


RAZZA _________________________________________________________________________

MANTELLO ____________________________________________________________________

ETA’ ___________________________________________________________________________

MICROCHIP_____________________________________________________________________

Paternopoli ____________________                     

                                                                  Firma del Richiedente _____________________________

Si allega copia documento di riconoscimento ed eventuale copia libretto sanitario dell’animale

