Programa Campanha de Apoio a Esterilizagdo LAMEGO

MUNICIPIO

Espaco Reservado aos Servigos

RECEBIDO EM :

CAMPANHA DE APOIO A ESTERILIZAGAO
INFORMAGAO DO PROPRIETARIO

Nome Completo:
Morada: Cadigo Postal:

Telemovel: E-mail:

INFORMACAO DO ANIMAL

Nome do Animal:
Ocanideo | OFelideo | OMacho | O Fémea

N2 do Microchip:

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Nota informaiva:

Para aceder a este apoio deve enviar no fim do processo os seguintes documentos :
[] Fatura assdciada a esterilizagdo (c/ indicagdo do n2 de microcchip)

[l Declaragdo de esterilizagdo

L] Comprovativo de morada

[1 Comprovaivo de IBAN

ACEITACAO

“Declaro que sdo verdadeiras as informagdes acima prestadas”. D

Localidade: Data:

Assinatura:

FORMULARIO | MUNICIPIO DE LAMEGO

Email: parque.biologico@cm-lamego.pt
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