
Il sottoscritto Veterinario Fiduciario _____________________________ 

 

DICHIARA 

 

di aver controllato il Microchip N°________________________________ 

 

del cavallo  

____________________________ 

 

1) I dati sono corrispondenti al documento presentato 

2) I dati non corrispondono : 

a) Sesso : Castrone  

b) Mantello :  

3) Altezza : cm  

 

N.B. Depennare le voci e/o le sottovoci che non interessano 

        

 ___________________________________ 

   Timbro e Firma del Veterinario Fiduciario 


