
地方埋植芯片申请表 

 

繁殖人（会员号）  

配犬编号  

公犬证书号  

母犬证书号  

配种日期  

出生日期  

性别 毛色 名字 

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

□公□母   

申请埋植芯片的医院  

费用支付方式  

支付日期  

   联系方式：         申请人签字：         日期： 


