Dicastero
Sicurezza

Polizia Citta di Locarno
Via alla Morettina 9
CH-6600 Locarno

tel. +4191 756 33 11

amicus@locarno.ch

Citta
di L.ocarno

ID (lasciare vuoto):

Cambio detentore in AMICUS

(P.f. compilare in stampatello)

Vecchio detentore

Nome:

Cognome:

Via:

NAP/Localita:

Comune:

Data di nascita:

N° tel cellulare:

(GG.MM.AAAA)

N° tel privato:

E-mail:

Professione:

N° ID AMICUS:

Nuovo detentore

Nome:

Cognome:

Via:

NAP/Localita:

Comune:

Data di nascita:

N° tel cellulare:

(GG.MM.AAAA)

N° tel privato:

E-mail:

Professione:

N° ID AMICUS:

(se esistente)

Dati cane

Nome:

Razza 1:

Razza 2:

Data di nascita:

Sesso:

N° microchip:

Colore:

Luogo e data:

Firma:

Modifica dati indirizzo detentore m AMICUS

Codice Formulario:

versione:
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