
Este documento tiene carácter provisional.  
El animal no constará en el Censo canino de Navarra hasta que no se cumplimente el impreso de 
identificación/alta oficial junto con la vacunación antirrábica. 
Este documento no debe enviarse al Colegio 

FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN CANINA 
 
 
FECHA:  __________________ 
                                                               _______________________________ 
Nº DE IDENTIFICACIÓN                   _______________________________ 
  
VETERINARIO/A:  _____________________________________________________       
  
Colegiado/a nº __________               Teléfono de contacto:_______________________ 
  
  
                                                   PROPIETARIO____________________ 
  
Apellidos:___________________________________      Nombre: ________________ 
  
Dirección: ___________________________________     Teléfono:________________ 
  
Localidad: ___________________________________     Código postal: ____________ 
  
Provincia: ___________________________________      D.N.I: __________________ 
  
  
_________________________________ANIMAL_______________________ 
  
PERRO ____________        GATO ______________        OTROS________________ 
  
Nombre:____________________________________ 
  
Sexo:       Macho: ________       Hembra: _________ 
  
Raza: ______________________________________ 
  
Capa dominante: _____________________________ 
  
Fecha de nacimiento: _________________________ 
  
Nº de pasaporte: _____________________________ 
  
  
____________________________FIRMAS________________________ 
 
 
 
 
 
Propietario/a: ___________________                Veterinario/a: ___________________ 
 


