
Formulario No 6

 
 

 

Ficha de Registro de Agresión Animal durante la Jornada 

1. Nombre y Apellido del Agredido_________________________________

2. Dirección_______________________________________________________________ 

3. Provincia________________________  4.  Municipio___________________________ 

5. Teléfono_________________________ 6.  Punto de Referencia___________________ 

7. Especie Agresora: Perro ( )  Gato ( ) 

8. Parte del Cuerpo Lesionada:   Cabeza ( )    Tronco ( )    Ex. Superior ( )    Ex. Inferior ( ) 

9. Referimiento al Servicio de Salud___________________________________________ 

 

   10. Nombre  y Apellido del Dueño del Animal____________________________________ 
   

11. Dirección______________________________________________________________  

   

12. Provincia________________________  13.   Municipio_________________________ 

14. Teléfono_________________________ 15.  Punto de Referencia__________________ 
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