




Al Responsabile del






SERVIZIO VETERINARIO 
Az. Ulss N° 22






37069 VILLAFRANCA (Vr)






fax 045 6338309

ANAGRAFE     CANINA     REGIONALE

Oggetto: ritrovamento /restituzione cane smarrito.

	□

Il sottoscritto________________________________nato a_______________________________

il_________________residente a ____________________________________(prov.__________)

via _________________________________ n° _______ tel. n°________/___________________



	comunica che il cane contrassegnato con il codice _______________________________________



	□ smarrito in data __________________

□ sottratto in data ___________________



	

	□ è stato ritrovato in data _______________

□ è stato restituito in data _______________




lì, _________________










il proprietario o detentore









_______________________________

