AL SINDACO 
del Comune di Santarcangelo 

SERVIZIO ANAGRAFE CANINA
DELEGA PROCEDURE ANAGRAFE CANINA

_l_ sottoscritt_ __________________________, nat_ a ____________________ il ____________

residente a Santarcangelo di Romagna in Via ___________________________________ n. ____

tel. _________________ cell. ________________, codice fiscale: __________________________

DELEGA

​_l_ Sig.r_ ____________________________, nat_ a _____________________ il ______________

Residente a ________________________________ Via ___________________________ n._____

tel. _________________ cell. ________________, codice fiscale: __________________________
documento di riconoscimento (indicare la tipologia) ______________________________________

 n. ________________________ rilasciato da ____________________________ il ___/___/_____
per:
    (   ISCRIZIONE



( CESSIONE


    (   DECESSO



( SMARRIMENTO


    (   CAMBIO DI RESIDENZA

del cane con le seguenti caratteristiche:
	
	
	
	
	
	

	
	Tatuaggio:   
	Nome:
	Razza:
	Cod. Microchip:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Taglia:
	Colore:
	Macchie:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Pelo:
	Sesso:
	Data di nascita:
	Muso:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Orecchie:
	Coda:
	Segni particolari:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Santarcangelo di Romagna lì, ____________________

FIRMA *

__________________________

* Si allega copia del documento di riconoscimento del delegante (la persona delegata deve essere   munita di documento di riconoscimento)
