In conformita della direttiva europea 174/91/CE

Via Francesco Balilla Pratella 34/A
(00124 Roma
Cellulare: 439 347 1852 530
info@alianzitaliankennelclub.com

www.alianzitaliankennelclub.com

Richiesta di iscrizione al Libro delle Origini

Canine Italiane

Allevatore :

Via cap citta Tel. /

Citta

E-Mail:
Codice Fiscale:

Titolare dell’affisso:

Fattrice:

Nome: Colore:

N° di Registro: Microchip: _ __ ___ _________
Stallone:

Nome: Colore:

N° di Registro: Microchip: _ __ ___ _________

Proprietario dello Stallone :

Via cap Citta Tel. /

E-Mail:

Codice Fiscale:

Richiede I'iscrizione per i seguenti cuccioli, nati indata: __/__/

‘ Nome: Colore: Sesso Microchip
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Cedutoa:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Cedutoa:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Ceduto a:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Cedutoa:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Cedutoa:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Ceduto a:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Cedutoa:

°

n

cap:

Nome:

Citta:

Cedutoa:

°

n

cap:

Ceduto a:

°

cap:

Nome:

Citta:

Citta:

Cod.Fiscale _ ___ via
Tel E-mail
Colore: Sesso___ Microchip_
Cod.Fiscale _ ___ via
Tel E-mail
Colore: Sesso__ Microchip _ _ ____ _________
Cod. Fiscale via
Tel E-mail
Colore: Sesso___ Microchip_ _
Cod.Fiscale _ via
Tel E-mail
Colore: Sesso____ Microchip __ _ __ _ ___ ______
Cod.Fiscale _ ___ via
Tel E-mail
Colore: Sesso Microchip _ _ _ __ ___ _______
Cod. Fiscale via
Tel E-mail
Colore: Sesso___ Microchip_ _
Cod.Fiscale _ _ __ via
Tel E-mail
Colore: Sesso Microchip _ _ _ __ __________
Cod.Fiscale _ ___ via
Tel E-mail
Cod.Fiscale _ _ ____ __________ via
Tel E-mail
Colore: Sesso Microchip _ _ _ __ __________
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Cedutoa: Cod. Fiscale via

n° cap: Citta: Tel. E-mail

Il proprietario cedente Il nuovo proprietario

Data__/__/ Luogo

Questo documento é di proprieta dell’Associazione emittente, I'appropriazione da parte di terzi verra perseguitata.
Deve essere fornito in maniera imprescindibile, il numero del microchip, perche il documento possa ritenersi valido:
Ai sensi delle disposizioni vigenti sulla privacy, in base all’articolo 13 del Codice sulla privacy, la informiamo che i
suoi dati personali, forniti per la compilazione dei seguenti moduli, & finalizzato a soddisfare la richiesta che lei ci ha
posto con la compilazione dei moduli stessi. Il trattamento dei Suoi dati personali avverra presso la sede
dell’Associazione A. I. K. C. Alianz Italian Kennel Club per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati
raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti, non corretti o

accessi non autorizzati.




