COMPROBANTE DE SOLICITUD DE REGISTRO ANIMAL
N DE COMPANIA

MUNICI'I."ALIDAD

PENAFL R Republica de Chile

Comund para todos

N° de Solicitud : 01657070
Fecha Creacion de Solicitud : 10/10/2023

Datos del Animal

Microchip: 992001000434188 Fecha Nacimiento : 30/06/2012 Comuna : PENAFLOR
Nombre : Amanda Raza : YORKSHIRE TERRI Domicilio : Pasaje mataquito 0111
Especie : Perro Esterilizado : Si Potencialmente Peligroso : No

Datos del Responsable
Rut : 21.090.448-4 Nombre : Victoria Belén Fuentes Aguilar Domicilio : Pasaje mataquito 0111
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