ASSOCIACIONE CINOFILA MONTEBELLUNESE

info@zampeingamba.com

MODULOQ DI PREISCRIZIONE

AL CORSO “JUNIOR CLASS” del 26 settembre 2009

Nome

Cognome

Nato a

Data di nascita)

Residente in via

Citta

Provincia

Telefono

Cellulare

Email

|
|
|
|
|
CAP |
|
|
|
|
|

[Codice Fiscale I |

DATI DEL CANE

Nome del cane

Razza (o indicare se meticcio)

Sesso

Nato il

Marcatura (n. tatuaggio o n.
microchip)

Proprietario

Ai sensi e per gli effetti del D. Igs 196/03 (sulla privacy), si informa il contraente che i dati personali da questo rilasciati
nel presente modulo saranno utilizzati per costruire una banca dati interna alla Associazione. Tali dati saranno consultati
solamente al fine di trasmettere le comunicazioni al cliente e/o informarlo su nuovi seminari e iniziative. | dati personali
non saranno per nessuna ragione diffusi all’esterno.

Il presente modulo di preiscrizione non vincola in alcun modo il sottoscritto.

info@zampeingamba.com

Firma del contraente
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