CAMPIONATO  NAZIONALE  FATTRICI  DI  RAZZA  MURGESE







Prot. n._______ data _________

Il sottoscritto

	Proprietario dell’equide:

	Cognome Nome o Ragione sociale:

	Comune o stato estero di nascita:                                                          Data di nascita:

	Codice fiscale o P. iva:

	Indirizzo:                                                  Frazione:                                  Comune:

	Cap.:                               Prov.:                  Telefono:                                  Fax:                  

	E-mail:


C h i e d e

l’iscrizione al Campionato Nazionale Fattrici di Razza Murgese per i seguenti soggetti:

	Nome:

	Data di nascita:

	Microchip:

	Mantello:

	N° passaporto:


	                                                                                 _________________

	                                              _________________

	                                                                                 _________________

	Padre        ______________      

	                                                                                 __________________

	                                               ________________                

	                                                                                 __________________


	                                                                                 _________________

	                                              _________________

	                                                                                 _________________

	Madre        ______________      

	                                                                                 __________________

	                                               ________________                

	                                                                                 __________________


	Allevatore:

	Allevamento di origine:


Eventuali figli approvati stalloni:

	

	









Firma del richiedente







   __________________________

