Sefior/a Presidente del Colegio Médico Veterinario
de la Provincia de Catamarca
S/D

Quien suscribe

CATAMARCA, de de20

, DNI N2

, Con domicilio

, Catamarca, Argentina, quiere denunciar

por medio de la presente nota que:

He llevado, de buena fe, a un canino/felino/otro:

, raza

, de sexo macho/hembra, de edad

, para ser tratado en el

Establecimiento , sito en

, con fecha
de de de 20
Ha sido tratado por , Y sucedid

que

Luego, llevé al mismo animal al Establecimiento

, cuyo Regente es el Méd. Vet.

, M.P. , quien constatd que




Por lo tanto, solicito a Usted, que continden las presentes actuaciones a los fines de que se realice la penalidad

correspondiente al hecho antes narrado, segun lo establecido por la Ley N2 3943 e instrumentos legales pertinentes.

Firma del denunciante: Firma del Médico Veterinario Regente:

Aclaracién: Sello:

DNI:



