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Alma Mater Studiorum —Universita di Bologna centralizzato
Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie
Il sottoscritto , Nato/a a
(Prov. )l /] e residente a
(Prov. ) in via n.
(CAP )
Tipo documento N.
rilasciato da il I
DELEGO
il Sig./Sig.ra , hato/a a
(Prov. )l [ e residente a
(Prov. ) in via n.
(CAP____ )

Tipo documento

rilasciato dal /

RICHIEDERE

PRESTAZIONI

A

SANITARIE PER  GLI  ANIMALI DI MIA

PROPRIETA’

Data [/ |/

Firma

Si allegano fotocopie del documento di riconoscimento del PROPRIETARIO e del DELEGATO




