MODULO PRENOTAZIONE APPLICAZIONE MICROCHIP
Il sottoscritto ______________________________________________________________

Nato a ___________________________________ il ______________________________

Residente a _______________________________________ C.A.P.___________________

In via _______________________________________________________ n. __________

Carta Identità n. __________________ rilasciata il ________________________________ dal Comune di _____________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________________

Numero di telefono _________________________________________________________

Chiede l’applicazione del microchip al proprio cane di nome _________________________

Sesso M    F    

Chiede l’applicazione del microchip al proprio cane di nome _________________________

Sesso M    F    

Chiede l’applicazione del microchip al proprio cane di nome _________________________

Sesso M    F    

Che si svolgerà il giorno _____________________________

____________ lì, ______________








N.B. il presente modulo deve essere inviato via e-mail all'indirizzo di posta elettronica: poliziamunicipale@comune.garessio.cn.it o via fax al n. 0174805661 entro i due giorni precedenti la data stabilita.




