
Pegli in Bau 2018 
 

TREKKING A 6 ZAMPE 

 

 

PERCORSO KM 

 

 

ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA 

 

 

COGNOME E NOME CONDUTTORE 

 

 

INDIRIZZO 

 

NUMERO DI TELEFONO 

 

E MAIL 

 

 

NOME DEL CANE 

 

 

RAZZA 

 

 

NUMERO MICROCHIP 

 

 

   Data             Firma presa visione regolamento 

 

________________________         ____________________________ 


