
N° NOME DEL CANE DATA DI NASCITA SESSO LOI/LIR MICROCHIP RAZZA ATLETA
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4

5

6

RIS

RIS

CONDUTTORE

SIG.___________________________________________ VIA_______________________ CITTA' ___________________________

TEL. _________________________ TESSERA FIDASC________________ N° SOCIETA'_____________

PROPRIETARIO

SIG.___________________________________________ VIA_______________________ CITTA' ___________________________

TEL. _________________________ TESSERA FIDASC________________ N° SOCIETA'_____________

DICHIARO DI CONOSCERE IL REGOLAMENTO DELLA DISCIPLINA                      DICHIARO DI AVER PARTECIPATO ALLE QUALIFICAZIONI

             

VENERDI' 15

INTENDO PARTECIPARE  SABATO 16 FIRMA _________________________________

21° CAMPIONATO ITALIANO CANI DA SEGUITA SU LEPRE (MUTE) 
CAMPAGNA 15/17 MARZO 2024

SCHEDA ISCRIZIONE


