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O MIIa Fecha del Procedimiento: ¥ ABhil 7ol

Veterinaria & Pet Shop

COMPROBANTE DE IMPLANTACION

MICROCHIp "

Mascotas y Animales de compaiiia

DATOS DEL ANIMAL

Nombre: Flsveo Especie: X Canino Felino

Sexo: Macho < Hembra Raza: YlESTiae Color:  Blneo /Neade

Fecha de Nacimiento: O©9 / o4 / 14 Esterilizado: % Sl NO

Tipo de procedimiento: Y. Implantacion Verificacion

Modo de Obtencion: Compra  Reubicacion  Regalo Nacido en casa X Adopcion Recogido

Razon de Tenencia: Caza Reproduccion XX Compaifa Seguridad Deporte
Terapia Exposicion Asistencia Trabajo

DATOS DEL MEDICO VETERINARIO

Nombres y Apellides: Lowrto. i oda
RUT: 2] 710%67-8 Comuna: V o0florovae

o@aﬁﬁé&ﬁ

RUT: 21.710.969-¢
MEDICO VETERINARIL

Firma y Timbre




DECLARACION SIMPLE

Esteriizado ~ Si ) No O

L
Fecha de Nacimiento (o estimada)...... O Q fO !‘2/“'! ...............
Razén de Tenencia: Caza L] Reproduccion =

Compaiiia Z Seguridad )
Deporte [ Terapia -
Exposicion bl Asistencia i
Trabajo e

ik ?™

'—&/” (Némbr& Declarante)




