 FAC- SIMILE 

Data, ……………………….................

Spettabile

ASSOCIAZIONE CACCIATORI

della Provincia di Trento

Via Guardini, 41

38100  TRENTO


Il sottoscritto …........................................................................ cacciatore/agente di vigilanza della riserva di ................................................................................................, residente a …………….………..……, Via/Piazza …………………………………………......, telefono ………………………, in possesso di cane di razza ................................................. nome .............................................., sesso ……........, nato il .........................., n° tatuaggio .........................................., n° iscrizione LOI .........................

chiede di poter partecipare alla prova di idoneità per l’uso del cane da traccia:


PROVA DI TIPO      A
(

PROVA DI TIPO      B
(

Allo scopo dichiara, sotto la propria responsabilità:

( di aver avuto precedenti esperienze come conduttore dall’anno _____ all’anno _____;

( di non aver avuto altri cani;

( di aver effettuato col cane attuale  n° ______ tracce artificiali

   n° ______ recuperi di animali feriti

( di aver effettuato prove di lavoro (ENCI) n° ________ con qualifiche _______________


firma


______________________________

allegata: FOTOCOPIA PEDIGREE’

RECAPITO:

_______________________________________________________________________
TELEFONO _____________________________
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