
INFORMAZIONI  EVENTO

Data Evento: Regione:

Luogo Svolgimento

BINOMIO

Istruttore di riferimento

Club di Appartenenza

Livello ____ J   ____ C   ____ B  ____ A

Nome Cognome Conduttore Numero Tessera ASC:

Telefono: E-Mail:

Nome del cane

Razza

Sesso  ____ M ____F Data di Nascita:

Microchip

Deve fare il TRO ____ Si ____ No

Possiede il libretto di lavoro ____ Si ____ No

Residenza  (via,  Comune,
Provincia, Cap )

Luogo e Data : ____________ ___/___/_____ 
Firma

__________________

Modulo Richiesta Gara Scent GameVer.1.0

Modulo pre-iscrizione Gara Scent-Game


