
I l  g i o c o :  m o d a l i t à  r e l a z i o n a l e  e  b a s e  
p r o p e d e u t i c a  a l l e  d i s c i p l i n e  s p o r t i v e .  

 

Saba t o ,  29  s e t t e m b r e  20 18  - o r e 14:3 0  
 

desidero partecipare come – I would like to participate as – Ich möchte teilnehmen als : 

Binomio  – Team – mit Hund  

Uditore  - Auditor  -  ZuhörerIn 

DATA 
DATE 
DATUM 

FIRMA 
SIGNATURE 
UNTERSCHRIFT 

 

NOME DEL CANE (da pedigree) 

DOG'S NAME (pedigree)     NAME 

DES HUNDES (Zuchtbuch) 

 

ALIAS ALIAS 

RUFNAME 

 
SESSO  M  F    DATA NASCITA    ROI 

SEX ☐   M ☐   F    DATE OF BIRTH    REGISTRATION N. 

GESCHLECHT RÜ  HÜ    WURFDATUM    ZUCHTBUCH NR. 

 

CONDUTTORE 

HANDLED BY 

HUNDEFÜHRER 

 

PROPRIETARIO 

OWNER 

BESITZER 
 

      E-MAIL 
 

  TEL/CELL. 


