All’Ufficio Anagrafe Canina
del Comune di 
Lesignano de’ Bagni


OGGETTO: Decesso proprietario cane e individuazione nuovo proprietario.

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________Prov.__________il_____________________________
Residente a__________________________________in via________________________________________
Telefono___________________________________________
[bookmark: _GoBack]C.F.________________________________________________


Comunica

Che in data__________________________è deceduto/a il/la sig./ra__________________________,nato/a a _______________________________il __________________,e pertanto

Richiede

Che il cane di proprietà del de cuius venga intestato al/la sottoscritto/a.
Si precisa che il suddetto cane ha il seguente microchip___________________________________________


                                                                                                                                     Firma del dichiarante
___________________________________

Lesignano de’ Bagni,

Allegare documento di identità
