

SCHEDA  INGABBIO
SIG………………………………………………VIA………………………………..NR……….
TEL…………………………….CAP…………CITTA’…………………………….PROV………
RNA……………ASSOCIAZIONE………………………………….cod. ASS…………………..
RISERVATEZZA:I dati personali qui indicati verranno trattati in rispetto del d.lgs.30giugno 2003 n.196 sulla Privacy.
	N.
	GABBIA


	CODICE

     DI

INGABBIO
	SINGOLI
	STAM
	ANELLO
	DESCRIZIONE DEI SOGGETTI:
CANARINI-INDIGENI-ESOTICI-ONDULATI-PSITTACIDI-

---------------------------------------

DENOMINAZIONE COMPLETA DEI SOGGETTI IBRIDI

INDICARE ANCHE I PARENTALI

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


Esposizione soggetti       nr.________x         €       4,00              €___________        
Prenotazione  Grigliata nr.________x         €      10,00             €___________






Totale                   €____________

Data__________  l’espositore






l’organizzazione

