
                                                                         
                                                                                        
                                                                                        Spett. le Associazione italiana allevatori alpaca
                                                                                 Fraz.  Niccone, 173
                                                                                        06019 Umbertide (PG)

RICHIESTA DI MICROCHIP 

Il sottoscritto_____________________________________________________________

Residente a ___________________________Via _______________________________

Tel._____________________________ E-mail__________________________________

Chiede

La consegna di n______microchip per l’identificazione dell’animale, mediante inserimento 
sottocutaneo.

Data_________________

                                                                                                              Firma
                                                                                              _____________________


