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	                                Betrieblicher Tierärztlicher Dienst           Servizio Veterinario Aziendale


	
     Anschrift / Indirizzo
   Tel.
   Fax
    E-Mail
 39100 Bozen / Bolzano, Laura-Conti-Weg / Via Laura Conti 4
 39012 Meran / Merano, Marlingerstr. / Via Marlengo 41
 39042 Brixen / Bressanone, Vintlerweg / Via Vintler 34
 39031 Bruneck / Brunico, Paternsteig / Vicolo Frati 3
0471 635161
0473 222236
0472 801230
0474 586550

0471 635189
0473 442982
0472 832742
0474 586551

vet@asbz.it
vetmeran@sbbz.it
vetbrixen@sbbz.it
vetbruneck@sbbz.it

	
	


	Gesuch um Ausstellung 
des Heimtierausweises
	Richiesta emissione passaporto 
per animali da compagnia

	Die/Der Unterfertigte .............................................

wohnhaft  ............................................................

Gemeinde ............................................................

Tel. ...................................

ersucht um Ausstellung des Heimtierausweises für*:

 FORMCHECKBOX 
 den Hund
 FORMCHECKBOX 
 die Katze
 FORMCHECKBOX 
 das Frettchen

gekennzeichnet mit Mikrochipnummer 
....................................................... 
Die/der Unterfertigte erklärt unter eigener Ver-antwortung seit ................................ (TT/MM/JJ) Eigentümer des angeführten Tieres zu sein und ist sich bewusst, dass Falscherklärungen im Sinne des Strafgesetzbuches und der entsprechenden Sondergesetze strafrechtlich geahndet werden.
Datum ...................

Unterschrift ..................................................... 
(es wird eine Fotokopie eines Ausweises beigelegt - Identitätskarte, Pass, Führerschein)
	La /Il sottoscritta/o .................................................

residente  ..............................................................

comune .................................................................

Tel. ................................

richiede l'emissione del passaporto per il seguente*:

 FORMCHECKBOX 
 cane
 FORMCHECKBOX 
 gatto
 FORMCHECKBOX 
 furetto

identificato con microchip numero

...................................................... 
La/il sottoscritta/o dichiara sotto la propria responsabilità di essere proprietario del suddetto animale a partire dal  ......................... (gg/mm/aa) ed è consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Data ................

Firma .............................................................

(si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento - carta identità, passaporto, patente di guida)


*Zutreffendes ankreuzen




* barrare la casella corrispondente
	······························································································

Firmenbezeichnung: Sanitätsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen

St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211
	······························································································

Ragione soc.: Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano

Cod. fisc./P. IVA 00773750211
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