Federazione Italiana Associazioni Feline

Esposizione / Ausstellung / exposition / Cat Show

“380c1Amon:

Gatto/Katze Nato/Geberon
Chat/Cat Née/Born
Razza tipo Classe/Klasse
a Race type Classe/Class
g Colore/Farbe
: Couleur/Colour
(9 | Sesso/Geschlecht Neutro/Kastrat Pedigree Microchip
Sexe/Sex Neutre/Neuter
Padre/Vater Madre/Mutter
Pere/Father Mere/Mother
Gatto/Katze Nato/Geberon
Chat/Cat Née/Born
Razza tipo Classe/Klasse
N Race type Classe/Class
E Colore/Farbe
IE Couleur/Colour
(D | Sesso/Geschlecht Neutro/Kastrat Pedigree Microchip
Sexe/Sex Neutre/Neuter
Padre/Vater Madre/Mutter
Pere/Father Mere/Mother
Gatto/Katze Nato/Geberon
Chat/Cat Née/Born
Razza tipo Classe/Klasse
M Race type Classe/Class
E Colore/Farbe
: Couleur/Colour
(9 | Sesso/Geschlecht Neutro/Kastrat Pedigree Microchip
Sexe/Sex Neutre/Neuter
Padre/Vater Madre/Mutter
Pere/Father Mere/Mother
Gatto/Katze Nato/Geberon
Chat/Cat Née/Born
Razza tipo Classe/Klasse
< Race type Classe/Class
E Colore/Farbe
E Couleur/Colour
(D | Sesso/Geschlecht Neutro/Kastrat Pedigree Microchip
Sexe/Sex Neutre/Neuter
Padre/Vater Madre/Mutter
Pere/Father Mere/Mother
Allevatore
Ziichter
Eleveur
Breeder
Espositore Tel
Aussteller
S Fax
Esposant
Expositor
Indirizzo mail
Anschrif
Adresse Numero tessera FIAF
Address
COMPILARE QUESTO RIQUADRO UNA SOLA VOLTA ED INDICARE IL N° TOTALE DELLE GABBIE RICHIESTE PER OGNI ESPOSITORE
Gabbie N Gabbie N Supplemento ) )
singole o) Doppie o per gatt_o singo_lo Il sottoscritto ::,hlede di :are
(se disponibili) in gabbia doppia assessore.
gradirebbe se possibile
Il sottoscritto stare vicino a

Io dichiaro che quanto sopra esposto corrisponde a verita' e di accettare senza riserve tutte le regole dell' esposizione.

Ich bestédtige durch meine Unterschrift, daB die obigen Angaben wahrheitsgetreu erfolgt sind und erklédre hiermit, daB ich die Ausstellungsregeln und - bedingungen anerkenne.
Je certifie sinceres et veritables les r i ci et declareac de facon ab et sans reserve toutes les presciptions du reglement d' esposition.

I certify by my signature that the above data is true and correct and I that shall comply with the exibition rules.

Data Firma
Datum Underschrift
Date Signature

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DL 30 giugno 2003 n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).




