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Scheda anagraflca animale

Data arrivo: 30/08/2023

Provenienza:  COMUNE DI CAUTANO

Mantello: MARRONE FOCATO Alloggio / Box
Razza: METICCIO

Taglia: MEDIA Sesso:

Segni particolari NESSUNO

Stato presenza: Presente

Specie: Cane
Microchip: 380260044868713
Nome: Data di nascita:

02/08/2021

94

Femmina

Percorso vaccinazioni

1) Data: _ [/ [/ 4)Data: __ / [/
2)Data: __ I/ 5)Data: __ / /
3)Data: __ [/ [/ 6)Data: _ / /

Cartella clinica

Anamnesi o motivo della visita Descrizione

Data di stampa: 31/08/2023
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CERTIFICATQ DLISCRIZIONE ALL'ANAGRAFE CANINA REGIONALE

Dati del proprietario

(ognomc nome: Sindaco del Comune di CAUTANO

Data e luogo di nascita: -

Comune di residenza:; Cautano

Indirizzo: N.D

Telefono: N Cellulare/Tel. secondario: _

Codice Fiscale: N.D

Dati del detentore

Cognome ¢ nome: CENTRO CINOFILO DEL TABURNO DI DI MASSA UBALDO
/PI

SIONE LA BAITA

Data e luogo di nascita: _16/02/1971 - Napoli

Comune di residenza: _Solopaca

Indirizzo: __VIA strada provinciale 108 solopaca-paupisi snc

Telefono: . Cellulare/Tel. secondario:
Codice Fiscale: _dmsbld71b161839r a

Dati del cane

Microchip: _380260044868713

Data inserimento microchip: _29/08/2023

Tatuaggio: R |
Nome: ROSA

Mantello:  MARRONE FOCATO

Razza: METICCIO

Taglia: _Media

Passaportor Data rilascio passaporto: _-.
Data nascita; 02/08/2021 3 Presunta: Si

Sterilizzazione: _SI29/08/2023

DATA RILASCIO CERTIFICATO

30/08/2023

—




