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SCHEDA DI ISCRIZIONE/ENTRY FORM
	NOME DEL CANE:

(NAME OF DOG)


	ISCRIZIONE
50.00€

+ 15.00€ di spese veterinarie e deposito DNA

	DATA DI NASCITA:

(BIRTH DATE)
	COLORE:

(COLOUR)
	SESSO:

(SEX)
	

	PEDIGREE NR:
	MICROCHIP NR:


	

	PADRE:

(FATHER)
	

	MADRE:

(MOTHER)
	

	ALLEVATORE:

(BREEDER)
	

	PROPRIETARIO:

(OWNER)
	

	INDIRIZZO:

(ADDRESS)
	

	
	

	TELEFONO:

(PHONE NR)
	E-MAIL:
	

	INVIARE ISCRIZIONI E PAGAMENTI (TO SEND ENTRIES & PAYMENTS TO) :

CONTE VALERIANO, VIA ENRICO FERMI 8/A

31050 VEDELAGO (TV)
TEL/FAX:  0039 (0) 423 40 05 40
E-MAIL: info@villaconte.it 
	

	
	

	


