
Categoria: MUTE
(si prega cortesemente di scrivere in stampatello)
Eliminatoria Regione: ……………………………………………………………Località: ………………………………………..
Data di effettuazione della Prova:……………………………………..
Società FIDASC Organizzatrice …………………………………………………………………………….
Giudici :             …………………
………………………………
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
Dati del concorrente:
Cognome ………………………………………………………
Nome        ………………………………………………………
Indirizzo: Via ……………………………………………… ……………………………………..N. …. Cap. ………………….
Città  …………………………………… Prov…………………………………….
Tel. Cell.   …………………………………….. Tel, Casa ……………………………………..
N. Tessera FIDASC :………………….
Dati dei cani:
Nome Razza Sesso Marcatura Iscriz. LOI Iscriz. LIR Qualifica

Scheda da inviare alla FIDASC - Settore Sportivo -  entro 7 giorni dalla gara
(anche a mezzo fax: 06 83702411)
La partecipazione alla Finale sarà definita esclusivamente sulla base dei risultati comunicati attraverso l'invio della presente scheda, entro il termine 
stabilito. Non sarà naturalmente possibile considerare dati incompleti.



Categoria: COPPIE
Eliminatoria Regione: ……………………………………………………………Località: ………………………………………..
Data di effettuazione della Prova:……………………………………..
Società FIDASC Organizzatrice …………………………………………………………………………….
Giudici :             …………………
………………………………
Dati del concorrente:
Cognome ………………………………………………………
Nome        ………………………………………………………
Indirizzo: Via ……………………………………………… ……………………………………..N. ….
Cap. ………………….
Città  …………………………………… Prov…………………………………….
Tel. Cell.   …………………………………….. Tel, Casa ……………………………………..
N. Tessera FIDASC :………………….
Dati dei cani:
Nome Razza Sesso Marcatura Iscriz. LOI Iscriz. LIR Qualifica



Categoria: SINGOLO
Eliminatoria Regione: ……………………………………………………………Località: ………………………………………..
Data di effettuazione della Prova:……………………………………..
Società FIDASC Organizzatrice …………………………………………………………………………….
Giudici :             …………………
………………………………
Dati del concorrente:
Cognome ………………………………………………………
Nome        ………………………………………………………
Indirizzo: Via ……………………………………………… ……………………………………..N. ….
Cap. ………………….
Città  …………………………………… Prov…………………………………….
Tel. Cell.   …………………………………….. Tel, Casa ……………………………………..
N. Tessera FIDASC :………………….
Dati del cane:
Nome Razza Sesso Marcatura Iscriz. LOI Iscriz. LIR Qualifica


	Table 1

