“Pegue aqui la etiqueta microchip”

MK‘\ Mascoi_:a Comprol.)ante de Ex!stenc!a
4 Proteglda para registro con microchip
SUBDERE - Gobiemo de Chle Mascotas y Animales de Compania ‘\ \/
1) A (
e DATOS ANIMAL N
Nombre: Especie: (O Perro (O Gato
Sexo: (OMacho () Hembra Raza:
Esterilizado: OSi O No Color:
Fecha nacimiento (DD/MM/AAAA); Tipo de procedimiento: (Olmplantacion O Verificacion

Modo de obtencién: (ORecogido (OReubicacion () Regalo (ONacido en casa ()Compra

(*si sumascota es adoptada marque recogido o reubicado)
Razon Tenencia: () Compaiiia (OAsistencia () Terapia () Trabajo () Seguridad () Deporte (O Exposicion
(OReproduccion () Caza

DATOS MEDICO VETERINARIO* en el caso del Tipo de procedimiento ‘Verificacion’, los datos pueden ser de un Técnico Veterinario.

Nombres: Apellidos:
Rut: (O Médico Veterinario () Técnico Veterinario
Comuna: Fecha procedimiento:
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Administrativo
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