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DATA

RICHIESTA CONVALIDA PROVE EFFETTUATE
INS.V.

IL SOTTOSCRITTO tessera S.A.S.

CHIEDE CHEPER IL SOGGETTO P.T.DI PROPRIETA

NOME+
AFFISSO

LOI

MICROCHIP

VENGA CONVALIDATA LA SEGUENTE PROVA EFFETTUATA 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 RISULTATI PROVA DA CONVALIDARE

In fede

**N.B. TALE RICHIESTA VERRA’ VALUTATA DAL C.D.N.
NELL’AMBITO DELLA LORO PERIODICA RIUNIONE






