Al Sig. SINDACO
Del Comune di Ispra

e p.c.

all’A.S.L.

Distretto Veterinario

C.so Leonardo da Vinci, 1

21013 Gallarate (VA)


DENUNCIA SMARRIMENTO CANE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a il _________________________________ a ___________________________ prov. _____________

Residente a _________________________________ in Via ________________________________ n° ____

Tel ____________________________________________ cell _____________________________________

Documento di identità tipo ____________________________________ numero ______________________

In qualità di proprietario detentore del cane, di seguito descritto, iscritto all’anagrafe canina di

_______________________________________________________________________________________

D E N U N C I A

Di aver smarrito in data _________________________________ in località __________________________

Prov. _____________ il cane nome ___________________________ razza __________________________

Sesso _____________________ taglia ________________________ tipologia pelo ____________________

Colore mantello ____________________ tatuaggio n. ___________________ Microchip n. _____________

Segni particolari __________________________________________________________________________

Ispra ___________________________



Firma _______________________________


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO


La firma del dichiarante è apposta in mia presenza con accertamento della sua identità:


documento ___________________________ n__________________________


rilasciato da ___________________________ il _________________________





Ispra __________________			Firma dell’incaricato _____________________








