Scheda di accompagnamento per sterilizzazione gatto di COLONIA FELINA
COMUNE DI :
ANNO n.

Data

Volontario referente  cognome e nome
n. tel. (orari)
Referente per la colonia cognome e nome
n. tel. (con orari)

Ubicazione della colonia : Via Frazione
Altri riferimenti

IDENTIFICAZIONE DELL’ANIMALE
SESSO

MANTELLO

SEGNI PARTICOLARI

Firma del responsabile della Colonia Felina

INTERVENTO DI STERILIZZAZIONE

L'animale é stato sottoposto a intervento di
e stato effettuato un segno di riconoscimento
e stato riconsegnato a

in data
O e stato reimmesso nella colonia di provenienza
0 NON é stato reimmesso nella colonia di provenienza in quanto

FIrMa Al VRIEIINAIIO . . . e e eaanas




