 Intestazione del medico veterinario
A richiesta dell’interessato certifico di avere vaccinato in data ________ contro la Rabbia  il

 cane / gatto di nome _____________________, sesso _____,razza _________________________,

mantello ________________________, età _______, tatuaggio/microchip ___________________,

di proprietà del___ sig./sig.ra________________________________________________________,

residente in Via/Piazza _______________________________ località ______________________,

comune _______________________________________________ Provincia ________________,

con vaccino__________________, serie e numero________________,scadenza_______________.

Dichiaro inoltre che tale animale è stato da me visitato in data odierna e risulta clinicamente sano.

Si rilascia detto certificato per gli usi di legge._

Monsummano T. li __________________________

                                                                                          Il veterinario (timbro e firma)                                                                        

                                                                          ___________________________________________

