Anlage/Allegato 1

An den Al
Tierédrztlicher Dienst Servizio Veterinario
des Sanitdtsbetriebes Azienda Sanitaria

Gebietsbereich Ambito territoriale

[ ] Bozen/Bolzano

[[] Meran/Merano

[ ] Brixen/Bressanone
[ ] BruneckiBrunico

MELDESCHEIN FUR DIE VERLEGUNG ODER WEITERGABE VON PFERDEN
COMUNICAZIONE DI MOVIMENTAZIONE O TRASFERIMENTO DI PROPRIETA’ DI EQUIDI

Daten des Verkéufers Daten des Kéaufers
Dati Venditore Dati Acquirente

Nach- und Vorname
Cognome e Nome

Firmenbezeichnung
Denominazione Sociale

PLZICAP PLZICAP

Wohnhatt in
Residente in

Stral3e Nr. Nr.
Via N. N.

Provinz
Provincia

Betriebscode
Codice Aziendale

Steuernummer /Codice Fiscale

Verkéaufer
Venditore

Kéufer
Acquirente

Datum/Data ...............ccccoo....

Name des Pferdes
NOME el Cavallo oo

Geburtsjahr Geschlecht Haarkleid Mikrochip Nr.
Anno di nascita Sesso Mantello N. Microchip
L] WIF
] M
Verkéufer/\Venditore Kéaufer/Aquirente
Leserliche Unterschrift
Firma leggibile




ISCRIZIONE/CANCELLAZIONE
ANAGRAFE CANINA PROVINCIALE

Proprietario/a Signor/a*

VI ettt N e,

72V N sesso 0 Q

SEQNI PArtiCOIAN ..o,
tatuaggio:

Deceduto / soppressoil ...........coeeeeeeiiiiiiiininnnn

identificato mediante microchip n.

Data di implantazione / Implantationsdatum

timbro del Veterinario
Stempel des Tierarztes

Anlage/Allegato 2

Al Servizio Veterinario dell’AS o

Al Veterinario ufficiale territorialmente competente
An den Tierarztlichen Dienst des SB oder

An den 6rtlich zustandigen Amtstierarzt

EINTRAGUNG/ABMELDUNG
LANDESHUNDEREGISTER

Besitzer/in Herr/Frau*

geb. am ..o, N e,
WONNNAFLIN oo
SHARE <. NF
STEUBINI. oo
Tel. i handy ...
Das Tier weist folgende Eigenschaften auf;

RESSE ..., Geschlecht G Q

geb. GIOBE ..o
Fell s FArbuNg ..o
besondere Kennzeichen ...
Tatowierung:

Verendet / eingeschlafert am ...........oovvvnncnsininnnns

gekennzeichnet mit Microchip Nr.

firma del veterinario / Unterschrift des Tierarztes

da consegnare/inoltrare entro due settimane dalla compilazione al Servizio Veterinario dell’AS oppure al

Veterinario ufficiale territorialmente competente.

Innerhalb zwei_Wochen ab Ausstellungsdatum beim ortlich zustindigen Tierdrztlichen Dienst des SB
abgeben/zuschicken oder dem Amtstierarzt aushandigen.

(Fax 0471 635189 - E-Mail: vet@asbz.it)

* per le donne indicare cognome da nubile

* fiir Frauen ledigen Namen angeben



