ASLOristano

Asierida socio sanitares locaks n. di Oristane

ALLEGATO C/ GATTI - PROSPETTO RIEPILOGATIVO

N. Fatt.

Data emissione

Nome proprietario
(se gatto di proprieta)
oppure
Nome del referente della colonia
(se gatto di colonia)

Luogo dove si trova la colonia felina (via o localita e
Comune di appartenenza)

N. microchip (obbligatorio se gatto di colonia)

Veterinario

Importo fattura
IVA inclusa
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