COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS
DE
NAVARRA

En nombre propio o como representante / titular de la empresa
(tachese lo que no proceda)

SOLICITO

Autorizacion para poder identificar y vacunar frente a la rabia a animales de
compaiia en:

- Clinica veterinaria (NOMDbBIe)...........cooriiiiiiiiicee e
- Veterinario Libre (NOMDIre) ...
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Para mi persona y para los siguientes veterinarios adscritos/contratados por la
empresa (en el caso que los hubiera):

1= D/DRAA. Num Colegiado/a.......
2.-D.UDRA. .. ———————— Num Colegiado/a.......
3. Du/DN@. it Num Colegiado/a.......
.- D.IDR@. oo Num Colegiado/a.......
5= D/DN@. .ttt Num Colegiado/a.......
B.- D./DRA. ..o Num Colegiado/a.......
7= DDA, ..t Num Colegiado/a.......
8= D/DRAA. i Num Colegiado/a.......
.- D/DN@. .ttt Num Colegiado/a.......
10.- DDA, i Num Colegiado/a.......

Fecha y firma interesado/a:



