Regionelombardia

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE DI DECESSO

Si certificacheindata e stata registrata nell'anagrafe canina regionale la dichiarazione

sottoriportata.

Data: ... Timbro e firma

Il sottoscrito , cod. fisc. nato il

.................................... residente in o ( ), e CAP
, tel - cell

in qualita di proprietario e/o detentore del cane di nome nato il

.................................... , Sesso ... razza ..., taglia

mantelo , tatuaggio N. , microchip N.
DICHIARA

che I'animale sopradescritto, indata edecedutoper

Note:

Data: oo Firma del proprietario
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