
MORTE DEL CANE

IO SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………

RESIDENTE A ……………………………………VIA………………………………..N�…………

PROPRIETARIO DEL CANE DI NOME…………………………RAZZA…………………….…..

ETA’……………...MICROCHIP………………………… …TATUAGGIO…...…………………..

DICHIARO CHE LO STESSO E’ MORTO IL GIORNO……………………………………..……..

A CAUSA DI……………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………………………………………….…...

IN FEDE

…………………………………..

LIVIGNO, LI’…………………………………………

LA GUARDIA BOSCHIVA


