
NOME DEL CANE............................................................................................... SESSO......................................................

RAZZA ............................................................... COLORE..................................MICROCHIP ...........................................

NUMERO LOI........................................................................NATO IL..................................................................................

PADRE...................................................................................MADRE ..................................................................................

ALLEVATORE.........................................................................PROPRIETARIO.......................................................................

INDIRIZZO DEL PROPRIETARIO...........................................................................................................................................

CONDUTTORE.......................................................................................................SA NUOTARE?......................................

INDIRIZZO DEL CONDUTTORE...........................................................................................................................................

Tel........................................mail:........................................................................................................................................

GRUPPO DI APPARTENENZA...............................................................................................................................................

Il sottoscritto proprietario o conduttore del cane di cui alla presente scheda, dichiara di conoscere i regolamenti e si impegna a rispettare e ad 
accettare le decisioni dei Giudici.

DATA	                                              NOME E COGNOME

Per info: Renato 3387776707
Pagamento su Bonifico
Intestato a: Penzo Roberto
Banca Mediolanum
IBAN: IT56G0306234210000000770558
 
Metodo d’invio iscrizioni:
Email: roberto.penzo@generali.com
Fax:    041-81031186

É obbligatorio l’attestato di vaccinazione antirabbica avvenuta da almeno 1 mese e non oltre 12 mesi.
Il catalogo è compreso nella quota di iscrizione. 

Per info: Sabrina 3492942030
Pagamento IN LOCO

INVIARE LE ISCRIZIONI ENTRO IL 23/10/2016 ore 24:00
Email: sabrina@natt-toscana.it
Fax: 0574-37446

ISCRIZIONE PROVA DI LAVORO €25,00 SOCI GRUPPI RICONOSCIUTI CIT

					   
1° GRADO	 2° GRADO	 3° GRADO	 4° GRADO SPORTIVO	 4° GRADO OPERATIVO

TERMINE ISCRIZIONI:
23 OTTOBRE 2016

ore 24:00

Sono ammessi solo i cani che abbiano compiuto i 12 mesi
DOMANDA DI ISCRIZIONE

PROVE INTERNE
LAVORO IN ACQUA

Domenica 30 ottobre 2016
Lago il Gabbano, via dei Renai - Signa (FI)

REGOLAMENTO CIT 


