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MODULO ISCRIZIONE CLINIC - WASIC SETTEMBRE 2010

[ ] CLINIC TRACKING

[ ] CLINIC OBEDIENCE

[ ] CLINIC STOCKDOG SHEEP & CATTLE

Nome del cane:

Razza:

Sesso:             Colore:              data di nascita:

Livello di preparazione (per ogni disciplina scelta):

Nome del conduttore:

Tessera WASIC numero: 

Non socio WASIC [ ]

Data:

Firma
Il sottoscritto conferisce il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali così come stabilito dal D. Legs 196 del 30/06/2003 del quale conosce le disposizioni.

Data:

Firma
