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1. DATOS DEL PROPIETARIO = i %

[. DETAILS OF, OWNERSHIP I. DATOS DEL PROPIETARIO/A ]
i ; I. DETAILS OF OWNERSHIP

Nombre / Name: CECAPA 3. NOMBIE [ Name: .....ccciuvisiviosisss NARTE R  riinnnsisssisisssssins S ot s tsiinssasns b
Apellidos/ Surname:  CANTABRIA SL Apellidos / Surname: ..co.nssgm g gtz i

Direccion/ Address: DL DARAYAS 1800 o e ool § c o e e

DirecciOn PoStal / Address: .........o.oeeeeeeomnnseeeenisnnesceeeessassssssssnens
Cod. Postai /Post-code: 39600
Localidad / City: MALIANGC Ca6d. Postal / Post-code:
Pais /Country: ESPANA Localidad / City:
Teléfono / Telephone: 942254575 PAIS - COMRITY: <ot it it e i P
).N.I Pasaporte / D.N.1./Passport: 839826730 Teléfono / T‘”"l)’l()flﬁ‘-' ......................................
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2. Nombre / Name: ................ e QW\QS A e e A NOMDIE . INEIE: v s it oesssieesiSigesis e tiassssssaess
Apellidos / Surname: ...... T e AL R e LA Apellidos- [ Sunianies s e e e e e

CA4d. Postal / Post-code: .......couuuceciivccrscannac
Localidad / City:
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1. Nombre / Name * HADR 0ey
. Especie / Specie CANINA/CANI

(S

(95}

5. Fecha “e nacimiento / Date of birth ¥ 19/02/2023

6. Capa/ Coat (Colory tipo/ Colour and type)

NEGRO Y FUEGO

7. Cualauier caracteristica destacada o reconocibie

Any outstanding feature

* Segin la deciaracion del/de la propictario / a / Accaording o the dec
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.Raza/ Breed P PASTOR ALEMAN
4. Sexo/ Sexr HEMBRA/FEMALE

atien owner
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TIT_ 2. LADALATNDO IDTY. AXNIIA LA
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1. Namero del' microchip 7 Microchip number

978101084204166

2. Fecha de implantacion o lectura* del transponder /
Date of application or reading* transponder

04/08/2023

3. Localizacion del microchip / Location of microchip

CUELLO IZQUIERDA

4. Numero de tatuaje / Tattoo number

5. Fecha de colocacion / lectura del tatuaje /
Date of aplication / reading of the tattoo

6. Localizacion del tatuaje / Location of tattoo

Se verificara el marcado del animal antes de incluir mas datos

en este pasaporte.

Marking the animal will be checked before including more data

*Tachese lo que no proceda / *Delete as necesary on this passport
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{V. EXPEDICION [3EL PASAPORTE Mog &y

1V. PASSPORT ISSUING

1. Nombre del veterinario / Veterinarian name

ANA CRISTINA ViZOSO CORBEL

O] license n.C: .enseresseinsines

Colegiado n. / license n.%: s
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4. Localidad/ Ciry
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V. VACUNACION A
V. VACCINATION AGAINST RABIES

FECHA VACUNACION!

MALIANO

. Pais / Coummi

n

Espana

VALID FROM’

 Numero telefono / Phone number

N

VACCINATION DATE'

VALIDA DESDE
VALIDA HASTA

VALID UNTIL’
- 1 04/08/2023
2 25/08/2023
3 04/08/2026
1
3

942254575

7 Direccidn correo electrénico / £-mail

vet@cecapa.com

ANA CRISTINA VIZO3L

8. Fecha de expedicion MsEnd RN A
3 Coleg. n.© 88

~ VACUNA/
NUMERO DE LOTE

MANUFACTURER
AND NAME OF VACCINE /
BATCH NUMBER

FABRICANTE Y

04/08/2023 ES-06-0225861

DENOMINACION DE LA
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VIII. OTROS TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS
VIII. OTHER ANTI-PARASITE TREATMENTS
FABRICANTE Y VETERINARIO
DENOMINACION DEL PRO- VETERINARIAN
DUCTO / FECHA' / HORA® SELLO Y FIRMA
MANUFACTURER DATE' | TIME? STAMP AND SIGNATURE
AND NAME OF PRODUCT
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IX. OTRAS VACUNACIONES
IX. OTHER VACCINATIONS

FABRICANTE Y
DENOMINACION DE LA
VACUNA /
NUMERO DE LOTE
MANUFACTURER
AND NAME OF VACCINE /
BATCH NUMBER

FECHA DE
VACUNACION' /

VALIDA HASTA EL*
VACCINATION DATE'/

VALID UNTIL’

VETERINARIO

VETERINARIAN

SELLO Y FIRMA
STAMP AND SIGNATURE
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