
PARTE DE INCIDENCIAS- CAMPAÑA DE IDENTIFICACIÓN Y VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA 2009  
 

VETERINARIO/A:.......................................................................................................Nº COLEGIADO: ............................................. 
 

Nº LECTOR:............................................. 
 

LOCALIDAD** FECHA** IDENTIFICACIÓN Y 
VACUNACIÓN* 

VACUNACIÓN* BAJAS* CAMBIOS  DE 
PROPIETARIO* 

**INCIDENCIAS 
AYUNTAMIENTO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

*Se recomienda rellenar. 
**Obligatorio. Es posible adjuntar fotografías para ilustrar las características de los locales. 


