ONFERIMENTO DI CANE RECUPERATO

(CANILE SANITARIO)

~ CON LA PRESENTE L'HOTEL DEL CANE SRL, SITO IN CURTATONE (MN)

VIA SANTA 41/43 DICHIARA DI RICEVERE IN CUSTODIA PER IL MANTENIMENTO

IL CANE, DI SEGUITO IDENTIFICATO, RECUPERATO

NEL COMUNE DI BAGNOLO SAN VITO

LOCALITA'
VIA

IN DATA 02/08/2016
IL CANE VIENE CONFERlTO DA P. DIACONU - OPERATORE HOTEL DEL CANE SRL

RECUPERO ESEGUITO DALL'HOTEL DEL CANE S e
SCHEDA CANILE MATRICOLAN. 150116
' NOME: KURZY SESSO: M PESO (INKG): &
e | e = e/
RAZZA: KURZHAAR TAGLIA: MEDIA ];ETA‘: 2;72 /
| - e ™ Doy |
; COLORE: ROANO NERO TIPO PELO: RASO
‘ 5

DAL CONTROLLO ESEGUITO, IL CANE E' RISULTATO:

- TATUATO

Sl  numero:

X | NO
- CON MICROCHIP

Sl  NumErO:

X | NO
- APPLICAZIONE MICROCHIP PRFQen = ~-~

T -
Sl \\m\mnmumu\9\}\|\\\|\|
DATA APPLICAZIONE: = /g / 2@{ é

NOTE: _
PER IL COMUNE | PER L'HOTEL DEL CANE SRL
R -

AL S
AViIET s T > - RIA D
AN e E
QEEIE EB ! "lunu.. L EAT~ a0
ad. Fisc. & Part. IVA 01 .77921‘42_?‘:?08

Ced.




Regione 000 0 i
Lombardia : 80260043042324

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ANAGRAFE ANIMALI D’AFFEZIONE

REGIONE LOMBARDIA
Il Dipartimento di Prevenzione Veterinario P(QNTQ\)Q
CERTIFICA
che il cane identificato:
microchip n. Data applicazione 3\6\ \&  7Zona applicazione CAL O OX
tatuaggio n. Data applicazione Zonajappligazione
nome KUR r}y natoil 92 Sesso (F)@ razza
KORZIHAA R, , taglia MEDIS | mantello ANO NERQO
pelo  RASO , segni particolari , passaporto n. :
Ulteriori microchip Data applicazione Zona applicazione

il cui PROPRIETARIO risulta essere: COMUNE. D\ BAGNOO San UITO

Cognome e Nome Cod. fisc.
naio il / / a

Residente a ( ) in Via/P.za
Domiciliato a ( ) in Via/P.za
= cell. e-mail

Firma del proprietario

¥ cwi DETENTORE risulta essere:

Cognome e Nome Cod. fisc. +dfNe Sri
% Y243

=i / / a 46010 Ct ova)
OO, TISC. e Fart. VA ( ‘177 210200

Nesidenie a ( ) in Via/P.za

Domuciliato a ( FinMiaiPza .. - o . -~

= cell. e-mail

4 cui LUOGO DI DETENZIONE risulta essere:

DATA
IN DATA E’ STATO STERILIZZATO.
Data: 3 \@k \6 Timbro e firma

Nois:




CONFERIMENTO Di CANE RECUPERATO

(CANILE SANITARIO)
CON LA PRESENTE L'HOTEL DEL CANE SRL, SITO IN CURTATONE (MN)
VIA SANTA 41/43 DICHIARA DI RICEVERE IN CUSTODIA PER IL MANTENIMENTO
IL CANE, DI SEGUITO IDENTIFICATO, RECUPERATO
NEL COMUNE DI BAGNOLO SAN VITO
LOCALITA'
VIA
IN DATA 02/08/2016
IL CANE VIENE CONFERITO DA P DIACONU OPERATORE HOTEL DEL CANE SRL

RECUPERO ESEGUITO DALLHOTEL DEL CANE 5 J
~ SCHEDA CANlLE MATRICOLA N. 151116
TOM_E; — ’ - J”séésoF [ resounker 5 C
— = e e e e .7,.—" S e ,‘“‘, e T; e S T e e
e N =TS E 2y 9773
' COLORE: ROANO NERO | TIPO PELO: RASO |
= = , — , —

1 DAL CONTROLLO ESEGUITO, IL CANE E' RISULTATO

-TATUATO

Sl  numero:

1x] no
- CON MICROCHIP

Sl  numEerO:

X | NO

- APPL'CAZ'ONF MICRNCUID DDCcen = ~any) E.

****** S LT LT e

NUMER( 380260043041581
DATA APPLICAZIONE: g / g /20/ é
NOTE:

PER IL COMUNE

\40 10 uURTAW OB umov”M21 -ccs
ORl. Flok. & Dar. WA 81779210200




Regione i
Lombardia I

i

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ANAGRAFE ANIMALI D’AFFEZIONE
REGIONE LOMBARDIA

Il Dipartimento di Prevenzione Veterinario (YY}NT Qk) O(

CERTIFICA
che il cane identificato:
microchip n. Data applicazione (23 \6’/£6 Zona applicazione %U.O 6><
tatuaggio n. Data applicazione Zonafappli¢azione .
nome 2ARA , nato il ? 2/ gp 20@1 (ﬂ sess@ (M), razza

WKORIHAAR, tagia_ (NEDIA mantelie. \OANO NEAD . |

pelo ’QQ\%O , segni particolari : , passaporio n. :

Ulteriori microchip Data applicazione Zona applicazione

il cui PROPRIETARIO risulta essere: CONUDIME D RGO S VITO

Cognome e Nome Cod. fisc.
nato il / / a

Residente a ( ) in Via/P.za
Domiciliato a = ) in Via/P.za
tel. cell. ‘ e-mail

Firma del proprietario

il cui DETENTORE risulta essere:

Cognome e Nome Cod. fisc.
nato il / / a

Residente a ( ) in Via/P.za
Domiciliato a ( ) in Via/P.za
tel. cell. e-mail

il cui LUOGO DI DETENZIONE risulta essere:

DATA
IN DATA E’ STATO STERILIZZATO.
Data: gleh @ - Timbro e firma

Note:




