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9 Regione Puglia

ANAGRAFE CANINA REGIONALE

Modulo di dichiarazione morte smarrimento o cessione

residente in ... VI n.......
ASL i AP PN ENENZA .ot

DICHIARA

Che il proprio Cane CON MICTOCIID N0 ..t e ettt et e e e,

Tipo DOCUMENTO....viivi i, NUMEro DOCUMENTO. ...\ ittt e e

Cod. Fis.

Dichiara di possedere un cane Nel COMUNE i ...t e,
Tl
ASL di appartenenza ........ccovvvveviiiicncee Liy e

FIRMA FIRMA DEL NUOVO PROPRIETARIO



