
N. NOME DEL CANE 
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PROPRIETARIO 

Sig. 

T el. 

PROPRIETARIO 

Sig. 

T el. 

DATA __________ __ 

DATA DI 

17° Campionato Italiano cani da seguita su cinghiale in muta 

4° Campionato cani da seguita su cinghiale in singolo 

Cat. "A" e "B" 

Modulo iscrizioni 

SESSO LOI/ LIR TATUAGGIO/ RAZZA PROPRI ET ARI O 
NASCITA MICROCHIP 

Via Città Ca p 

Tessera fidasc n. del 

Via Città Ca p 

Tessera fide n. del 

Firma Proprietari 


