 INTESTAZIONE 

__ sottoscritt_ sig/sig.ra_________________________________________________ residente in via/piazza__________________________________________________ fraz._____________________comune ___________________________ prov.____ proprietario dell’animale di specie ________razza __________________________ nome___________________________, sesso __________, età__________, mantello di colore_________________________, tatuaggio ___________________________

A U T O R I Z Z A

visto le gravi condizioni di salute, l’eutanasia dell’animale suddetto, preceduta da anestesia generale. Dichiara inoltre che, per quanto gli risulti, detto animale non ha morsicato persona alcuna da almeno dieci giorni e che provvederà personalmente al ritiro del cadavere.

____________________ li ______________________










Il proprietario








_________________________________

