PASSAGGIO DI PROPRIETA (T

lo sottoscritto

Cod. cliente

Dichiaro di aver ceduto a

Residente a in via

C.AP. Tel. Fax E-mail

Oppure Cod. cliente (se gia socio A.G.l.)

Il gatto

Razza

Colore

Sigla LOI N° LOI Sesso Data nascita

Padre

Madre

Data Firma del Cedente
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NON VERRANNO REGISTRATE PRATICHE NON ACCOMPAGNATE
DALLA RICEVUTA DEL RELATIVO PAGAMENTO



