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Spett.le 
Società Italiana Alani

Il Sottoscritto

cognome_______________________ nome____________________________________ 

residente a ________________________________________________ cap__________ 
via _________________________________________________________ n° _________

tel. ___________________________________ tessera s.i.a. anno 200_   n°__________

propietario del soggetto

nome                         __________________________________________________________

sesso                        m 
                  f                                                   

data di nascita     ______/______/______

                                     giorno       mese          anno

colore                     _________________________

padre                        _________________________________________________________
madre                       _________________________________________________________
allevatore             _________________________________________________________
richiede
il rilascio dell’attestato di longevità del soggetto di cui sopra in quanto 

in data __________________ lo stesso ha compiuto 

8      anni (se maschio) 



8,5  anni  (se femmina)

allega

· certificato di buona salute del medico veterinario curante - n.b.: il certificato dovrà essere redatto da un altro medico se il proprietario del soggetto in questione è nel contempo medico veterinario
· fotocopia del pedigree

tutto il materiale va inviato a mezzo raccomandata con  ricevuta di  ritorno al Dott. Pellegrini Alberto  -  Piazza Minore 3  -  60030 moie (an)
luogo e data _____________________________









Firma  ________________________
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