INTESTAZIONE

A richiesta dell’interessato si certifica che il cane / gatto di nome ________________, Sesso _____

razza __________________________, età ____________, mantello ________________________,

tatuaggio _________________, di proprietà del___ sig. ___________________________________

residente in Via/Piazza _______________________________ località _______________________

comune _________________________________________ Provincia _______________________

è deceduto / è stato sottoposto ad eutanasia (preceduta da anestesia) per la seguente grave malattia: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si rilascia detto certificato per gli usi di legge._

Monsummano T. li __________________________

                                                                                                       Il veterinario

                                                                          ___________________________________________

