
                                                                   dichiarazione di interesse

Il sottoscritto dichiara di essere cittadino italiano ed esprime il proprio interesse a partecipare alle prove di
selezione. Se selezionato si impegna a partecipare al campionato del 3/6/Ottobre 2024 in Italia.

Nome del cane: ___________________________________________________ 

Nato il: __/__/____ M □ F □ Microchip: ____________________________

Razza: ______________________________________________________

Proprietario:________________________________________________________

indirizzo _______________________________________________________ 

Telefono: _________________ Cell.: __________ 

Mail: _______________________________ _______ 

Conduttore:______________________________________________________

Telefono: _________________ Cell.: __________ Mail: 

Socio CLB/Enci: Tessera numero: ____________________________ 

Data__________Firma_____________________________________

Da inviare compilato in tutte le sue parti all’indirizzo mail  selezionieuropeiclb@clbdog.org 
 

mailto:selezionieuropeiclb@clbdog.org

