
       SCHEDA ISCRIZIONE

NOME:___________________________________________________
COGNOME:_______________________________________________
INDIRIZZO:  
VIA______________________________________N_______________
CITTÀ________________________CAP__________PROVINCIA____
TELEFONO________________________________________________
NUMERO ALTERNATIVO____________________________________
MAIL_____________________________________________________
CODICEFISCALE___________________________________________

INFORMAZIONI VETERINARIO CURANTE:
NOME____________________________________________________
INDIRIZZO________________________________________________
NUMERO DI 
TELEFONO________________________________________________

● Regolamento 
● Copia libretto 
● Liberatoria
● Modulo raccolta informazioni
● Modulo percorso
● Fidelity Card Data inizio ___/___/___
● Pagamento


