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Mod AA-4
ANAGRAFE DEGLI ANIMALI D’AFFEZIONE
VARIAZIONE DI PROPRIETA!
PROPRIETARIO CEDENTE
(Cognome, nome)
nato/aa ( )il / /
residente in ( ) CAP via
tel. , cell. ,CF
E-mail: @
documento id. , rilasciato da , scadenza il / /
ANIMALE OGGETTO DELLA CESSIONE
Specie animale: [ cane [] gatto [ furetto
microchip n.
nome razza taglia
colore mantello pelo sesso: [JM[]F data di nascita / /
segni particolari
morsicatore: [] no [ si evento in data / / valutazione rischio
NUOVO PROPRIETARIO
(Cognome, nome)
nato/aa ( )il / /
residente in ( ) CAP via
tel. , cell. ,CF
E-mail: @
documento id. , rilasciato da , scadenza il / /
luogo dl detenzione del cane (se diverso da residenza) ( ) CAP
in via/c.da , 1.
i / /
FIRMA DEL PROPRIETARIO CEDENTE
FIRMA DEL NUOVO PROPRIETARIO
! Allegare una copia di documento d’identita in corso di validita e del codice fiscale del cedente e dell'acquirente
Modulo | Edizione Data
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