MEDICO VETERINARIO COMPORTAMENTALISTA

Ao |
DOTT. BELLAIO 5MONDI ‘

RISCHIESTA ISCRIZIONE

COGNOME E NOME
CODICE FISCALE
RESIDENZA
TELEFONO

MAIL

PROFESSIONE ETA

NOME DEL CANE:
RAZZA, SESSO, ETA, PESO
NUMERO DI MICROCHIP

NOE DEL CORSO:

PARTECIPO COME [] PROPRIETARIO []PROFESSIONISTA
[ ] PARTECIPAZIONE IN BINOMIO

[ ] PARTECIPAZIONE COME UDITORE

NOTE PARTICOLARI (necessita speciali, allergie, etc.)

* attendere conferma prima del versamento tramite sms/mail

- Allego copia del libretto sanitario/passaporto del cane (sufficiente pagina con profilassi)

- Allego copia del Bonifico intestato a Elena Bellaio, IT0300306234210000002020963,
Banca Mediolanum, Causale: Iscrizione (NOME DEL CORSOQ) data; Nome/Cognome/
Nome del cane

- AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI Al SENSI DEL D.LGS. 196/03 CONCESSA

Firma

www.elenabellaio.com
328.7196369
info@elenabellaio.com


http://www.elenabellaio.com
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