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ESTERILIZACION DE PERROS Y GATOS

FOLIO:DBA/AM/CDE-0000/2025

CERTIFICADO DE ESTERILIZACION

Fecha: (dia/mes/afio): Hora:

Entidad: Municipio:

Datos del propietario (s6lo mayores de 18 afios)

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Datos del animal

DATOS DEL ANIMAL

ESPECIE PERRO GATO
SEXO MACHO HEMBRA
Nombre: Raza: Edad: RUAC:

Adscripcién del médico veterinario que realizd la cirugia.

SSA AUTORIDAD LOCAL GRUPOS DE LA COMUNIDAD
Estatal Municipio Organizacién de la Sociedad Civil
Jurisdiccional Centro de Atenciéon Canina Institucién Educativa

Voluntarios o cuerpos colegiados

SE CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ESTERILIZACION POR MEDIO QUIRURGICO DEL ANIMAL
QUE SE DESCRIBE EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Médico Veterinario responsable. Nombre y firma del Propietario
(Nombre y Firma) (He leido y autorizado)
No. Cédula Profesional: No. Identificacidon:

ALTAMIRA SOMOS

Calle Dalia #421, Fracc. Fundadores de la Zona de La Pedrera, . :

Altamira, Tamaulipas
Tel. 833.636.74.37/833.175.35.51/833.175.35.52




