Societd
Amatori
Schéaferhunde
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- RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PROVA IN S.V. -

IL SOTTOSCRITTO tessera S.A.S.

CHIEDE DIAUTORIZZARE IL SOGGETTOP.T.
DI PROPRIETA

NOME+
AFFISSO

LOI

MICROCHIP

AD EFFETTUARE LA SEGUENTE PROVA IN S.V.:

TIPO PROVA

DATA

LOCALITA’

GIUDICE

CONDUTTORE

Si allegano alla presente:
1- copia del pedigree del soggetto sopracitato
2- Libretto di lavoro con eventuali prove precedentemente effettuate

In fede




Societd
Amatori
Schéaferhunde

** TALE RICHIESTA S’ INTENDE VALIDA SE PERVENUTA AGLI
UFFICI S.A.S. ALMENO 8 G.G. PRIMA DELLA MANIFESTAZIONE DA
EFFETTUARE.




