ADLEB — VOM/TF (Rev. 10/2023)
; OFICINA DE CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES DE PERROS
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE PENSILVANIA

» FORMULARIO PERMANENTE DE
VERIFICACION DE IDENTIFICACION

N.° DE MICROCHIP o N.° DE TATUAJE

DEBE SER COMPLETADO POR LA PERSONA QUE REALIZA EL DEBE SER COMPLETADO POR EL TESORERO DEL CONDADO CON
MPLANTE 0 ESCANEQ DEL MICROCHIP. ANTERIORIDAD A LA REALIZACION DEL TATUAJE

NOMBRE DEL PERRO

MACHO HEMBRA
RAZA DEL PERRO FECHA DE NAC. SEXO DEL PERRO D I:l
CON MANCHAS BLANCO NEGRO  MARRON OTRO. INDICAR
COLOR/MARCAS DEL PERRO I:l I:l D I:l I:l—
NOMBRE DEL DUENO CALLE
CIUDAD ESTADO| CODIGO NUM. DE TELEFONO
PA POSTAL
MUNICIPIO CONDADO
NOMBRE DE LA PERSONA haga un circulo en uno IMPLANTE o ESCANEO DE N.° DE PRACTICA VETERINARIA (TATUAE o
MICROCHIP o TATUAJE MICROCHIP)
CALLE N.° DE LICENCIA DE PERRERA DE PA
(MICROCHIP)
CONDADO CIUDAD ESTADO| CODIGO NUM. DE TELEFONO
POSTAL

DECLARO SUJETO A LAS MULTAS PENALES DE
LA SECCION 4904 DEL TITULO 18 C.S. DE PA (RELATIVA A LA FALSIFICACION NO JURADA A LAS
AUTORIDADES).

FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA EL IMPLANTE/ESCANEO DEL MICROCHIP/TATUAJE FECHA

FIRMA DEL DUENO DEL PERRO FECHA
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