CONSEJO VETERINARIO
DEL CHACO

CERTIFICADO DE IMPLANTACION DE MICROCHIP Y/O TATUAJE

Nombre y Apellido del propietario; ...

Tipo y N° de Documento de Identidad 0 Pasaporte: .............c.ooiiiiiiiiiiii e

CANINO / FELINO MACHO / HEMBRA ENTERO / CASTRADO
(Tachar lo que no corresponda)

DATOS DE IMPLANTACION / TATUAJE

Fecha de implantacion de microchip/ tatuaje .............. [iciiiiiiiann, Liiiiiiiiiiii,

Lugar/ region anatdomica de implantacidn o tatuaje............c.oooiiiiiiii i,

Los MICROCHIPS deberan ser compatibles con las normas ISO N° 11784 o 11785 y en caso de
tatuaje debera ser CLARAMENTE VISIBLE

LUGARY FECHA ...

Firma y Sello del Profesional Actuante

TEL: 0362 4443581
EMAIL: consejovetchaco@gmail.com

DIRECCION: Av Belgrano 1085, Resistencia (Chaco) T



