Prospetto riepilogativo spese rendicontazione - Allegato C
	Causale
	Dati intervento sterilizzazione

	Nome e cognome del proprietario  
………………………………………………………..….

N.ro microchip 
Data dell’intervento …………………………………….

· certificato ISEE

· certificato attestante la qualità di allevatore
	Medico Veterinario ………………………………………………………..….

Fattura N. ………………………………….………………………………..….

Data  fattura ………………………………………………………………..….

Importo IVA compresa  …………………………………………………..….



	Nome e cognome del proprietario  
………………………………………………………..….

N.ro microchip 
Data dell’intervento …………………………………….

· certificato ISEE

· certificato attestante la qualità di allevatore
	Medico Veterinario ………………………………………………………..….

Fattura N. ………………………………….………………………………..….

Data  fattura ………………………………………………………………..….

Importo IVA compresa  …………………………………………………..….


	Nome e cognome del proprietario  
………………………………………………………..….

N.ro microchip 
Data dell’intervento …………………………………….

· certificato ISEE

· certificato attestante la qualità di allevatore
	Medico Veterinario ………………………………………………………..….

Fattura N. ………………………………….………………………………..….

Data  fattura ………………………………………………………………..….

Importo IVA compresa  …………………………………………………..….




