Certificato di decesso




















timbro

















____________________ lì, ____ / ____ / ____











Il sottoscritto Dr. ______________________________________________________________________


CERTIFICA CHE


��il         CANE         GATTO di razza _______________________________________________________,


taglia ______________________, pelo ____________________, colore __________________________,


��sesso           M             F, data di nascita ____ / ____ / ____, tatuaggio o microchips _________________,


segni particolari _______________________________________________________________________,


di proprietà della / del __________________________________________________________________,


residente a __________________________________________ CAP ________ prov. _______________,


indirizzo ____________________________________________________________________________,





E’ DECEDUTO IN DATA ODIERNA





Si rilascia il presente certificato per gli usi consentiti dalla legge.











	In fe
