REGIONE DEL VENETO

2 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
0 8 A A SERVIZIO VETERINARIO SANITA ANIMALE

DELEGA PER RICHIESTA-RITIRO DOCUMENTAZIONE
RELATIVA AL PASSAPORTO ANIMALE

Il sottoscritto

nato/a a prov il
residente in prov CAP
via ne

in qualita di proprietario del: |:| cane |:| gatto |:| furetto

Identificato con microchip n°

DELEGA
Il/1a sig./sig.ra
nato/a a prov il
residente in prov CAP
via ne

PER LA PRESENTAZIONE E/O IL RITIRO DEL DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL
PASSAPORTO

SI ALLEGA COPIA DEI DOCUMENTI D'IDENTITA DEL DELEGANTE

Firma del delegante Firma del delegato
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