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PETICIO DE DUPLICAT DE LA TARGETA D'IDENTIFICACIO AIAC

Motiu de peticid del segon exemplar de la targeta:
] Pérdua
] Robatori
L e (Determinar)

Pel moftiu abans indicat solficito I'enviament d'un duplicat de la targeta corresponent al
registre a I'Arxiu d'ldentificacié d'Animals de Companyia (AIAC) del nUmero de xip

registrat a nom de,

Propietari/Posseidor:
DNI:

El pagament de I'import de 5.- € es fard per transferencia bancdria o ingrés efectiu en un dels
segUents nUmeros de compte, indicant el nUmero de xip com a concepte de I'ingrés:

[0 ES92 0081.0391.69.0001085912 Banc Sabadell.

] ES71 0182.0222.11.0201721270 BBVA.

Per tramitar aquest envioment s’haurd de retornar a I'AIAC per correu postal o email a
aiac@veterinaris.cat, aquest document degudament complimentat i signat pel

propietari/posseidor, i acompanyat obligatdoriament del justificant del pagament bancari, on

serd necessari consignar el numero de xip pel gual es demana aquesta targeta.

Signatura

........................................ de ......cceeeeoo.... de 20.....  propietari/posseidor: ...........ccccoeeeeiie.

Les dades que constaran en la targeta sén les que consten registrades a I'AIAC. Qualsevol modificacié d'aquestes
dades, especialment les referents a canvis de propietat o de domicili, es comunicaran a I'AIAC Unicament mitjancant
DOCUMENT DE CANVI DE PROPIETARI/POSSEIDOR i DOCUMENT DE MODIFICACIO DE DADES, respectivament, a la

seva disposicié a les cliniques veterinaries, i de forma previa a la peticid d'enviament d'una nova targeta.

No s'admetran reclamacions per enviaments de targetes a una adreca diferent a la registrada a I'AIAC.

Omplir pel propietari/posseidor les segiients dades que actualment consten a I'ATAC: - No valid per comunicar canvis de domicili -

Adrega propietari i PODIACIS: .......ccc.covveriernriereriieesieesieseesessissses s ssss st ssssssssssssesses ettt
Raga animal:

NOM ARIMGL 5 e Sexe: O Mascle [ Femella
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