DICHIARAZIONE DI DECESSO DI CANE





                           Al Sindaco del Comune di CESENATICO
Io sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _______________________, residente 

a Cesenatico,  indirizzo:  _____________________________________________________, 
telefono: ______________________, proprietario del cane avente le seguenti caratteristiche:

nome ____________________________ razza __________________________________    

sesso _______colore _________________________________, pelo _________________

identificato con codice:  ___________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali per chi attesta il falso

DICHIARO

che il suddetto cane E' DECEDUTO in data  _____________________

Cesenatico, ____________________








Firma: ______________________________

	La presente dichiarazione può essere inviata a mezzo fax al n. 0547/79289 unitamente alla  fotocopia non autenticata di un documento di identità dell'interessato, tramite posta al seguente indirizzo: Via Saffi n. 1 - 47042 Cesenatico (FC), oppure posta elettronica.


________________________________________________________________

COMUNE DI CESENATICO Servizi Demografici e Statistica tel. 0547/79262 fax 0547/79289
e-mail  demografici@comune.cesenatico.fc.it

