ADLEB ~ VOM/TF (Rev. 10/2023)

OFICINA DE CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES DE PERROS
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE PENSILVANIA

FORMULARIO PERMANENTE DE
- VERIFICACION DE IDENTIFICACION

N.° DE MICROCHIP o N.° DE TATUAJE

DEBE SER COMPLETADO POR LA PERSONA QUE REALIZA EL,
MPLANTE O ESCANEO DEL MICROCHIP

DEBE SER COMPLETADO POR EL TESORERO DEL CONDADO CON
ANTERIORIDAD A LA REALIZACION DEL TATUAJE

NOMBRE DEL PERRO

MACHO HEMBRA

RAZA DEL PERRO FECHA DE NAC. SEXO DEL PERRO D D
CON MANCHAS BLANCO NEGRO MARRON  OTRO. INDICAR
COLOR/MARCAS DEL PERRO D D [] D D
NOMBRE DEL DUENO CALLE
CIUDAD ESTADO| CODIGO NUM. DE TELEFONO
PA POSTAL
MUNICIPIO CONDADO

INAR

Rmones

- - LDECLARO SUJETOALA ,M ;
. ~LA SECC%GN 4904 DEL TfTULO 18 C S. DE PA (RELA
o o . AUTOR%DADES)‘

ENALESDE = .
LAFALSIFICACION NO JURADAALAS

_ FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA EL IMPLANTE/ESCANEO DEL MICROCHIPITATUAJE  FECHA

FIRMA DEL DUENO DEL PERRO FECHA




