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PETICION DE DUPLICADO DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION AIAC

Motivo de peticidén del segundo ejemplar de la tarjeta:

[] Pérdida
[ Robo
Cd e e (Determinar)

Por el motivo antes indicado solicito el envio de un duplicado de la tarjeta correspondiente al

registro en el Archivo de Identificacién de Animales de Compania (AIAC) del niUmero de xip

registrado a nombre de,
Propietario/Poseedor:
DNI:

El pago del importe de 5.- € se hard por transferencia bancaria o ingreso efectivo en uno de
los siguientes niUmeros de cuenta, indicando el nUmero de chip como concepto del ingreso:

] ES92 0081.0391.69.0001085912 Banc Sabadell.

[1 ES710182.0222.11.0201721270 BBVA.

Para tramitar este envio se deberd devolver al AIAC, por correo postal o email a
agiac@veterinaris.cat, este documento debidamente cumplimentado y firmado por el

propietario/poseedor, y acompanado obligatoriamente del justificante del pago bancario,

ddénde necesariamente se hard constar el nUmero de chip para el gue se solicita esta tarjeta.

Firmado

............................. ;. de .. de 20, propietario/poseedor: ..

Los datos que constaran en la tarjeta son los que constan registrados en el AIAC. Cualquier modificacion de estos
datos, especialmente las referentes a cambios de propietario/poseedor o de domicilio, se comunicaran al AIAC
Unicamente mediante DOCUMENTO DE CAMBIO DE PROPIETARIO/POSEEDOR y DOCUMENTO DE MODIFICACION DE
DATOS, respectivamente,, a su disposicion en las clinicas veterinarias, y previamente a la peticion de envio de una

nueva tarjeta.

No se admitirdn reclamaciones por envios de tarjetas a una direccion diferente a la registrada en el AIAC.

Rellenar por el propietario/poseedor los siguientes datos actualmente registrados en AIAC: - No vdlido para comunicar cambios de domicilio

Direccién propietario/poseedor Y PODIACION: ..............covviiiiieeeienierineeieeiisseissesissees e sesse s st sees st seesssesssse st asssseesssssssessns
RAZA GNIMGAL oot nieees

Nombre ARIMal & ...........co.coovvvveeeeeeeeeee e Sexo: U Macho 0O Hembra
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