
Nr._______________/______________

Fisa implantare microcip

Cabinet Medical Veterinar TEST

J08-0-0

Unitatea sanitara veterinara

Adresa FAGARAS M Eminescu    Parter

Numele persoanei care implanteaza:
Dr.  cod:

DATE PROPRIETAR DESCRIEREA ANIMALULUI
ID 1 1.Nume*) REX

2.Specie
3.Rasa Dog German

4.Sex M

5.Data fatarii*)01.12.2005

6.Blana ALBA

7.Observatii/
  semne 
  distinctive

8.Adresa unde este tinut animalul
Loc.HALCHIU Str.CRIZBAV-CRUCII

Nr. 10  

Judetul BRASOV              

Cod Postal          0

1.Nume POPESCU
2.PrenumeIOAN
3.Telefon
4.Fax
5.Mobil
6.Email

CNP 0

7.Adresa Loc.FUNDATA Str.FUNDATICA  Nr.

1  

Judetul BRASOV              

Cod Postal          0

Caine

Id_animal 1

Data intr.evidenta: 06.06.2006

1. Numarul microcipului 0
2. Data implantarii microcipulului   .  .
3. Localizarea microcipului
4. Observatii

IDENTIFICAREA ANIMALULUI 

*)Asa cum declara proprietarul

Proprietar, Medic,

06.06.2006(c) Wiz Soft SRL Fagaras 


