AYUNTAMIENTO

DE
ABARAN (Murcia)
N°Rgto. E.L. 01300026

ANEXO I

FICHA IDENTIFICATIVA DE ACTUACIONES CLINICAS

Arellenar por el/la voluntario/a autorizado/a

Fecha de captura: Colonia: Motivo de captura:

Esterilizacion Si No Especificar: ......uuvevvvreennen.

Voluntario responsable de la colonia autorizada:
D.N.I :

Firma:

A rellenar por el/la veterinario/a responsable del centro adjudicatario

Nombre de la Clinica: Fecha del ingreso:

CARACTERISTICAS DEL ANIMAL

SEXO: EDAD: CAPA:
NOMBRE:
Exploracion clinica: Actuacion clinica: Apto No apto

Motivo de eutanasia:

Marcaje en pabellon auricular: Derecha Izquierda

Observaciones/Incidencias

Fecha de salida:

Nombre del/la Veterinario/a

En Abaran, a de de 202

Firmay sello

Ayuntamiento de Abaran

Cad. Validacion: 7C43YAPFCIKIOPKRPCTQTYDSN2
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