FAC-SIMILE

MANIFESTAZIONE

1 Servizio Veterinaric ASI,

G VL ateT A
Visto LIBRETTO identificativo del Cavaliere e del suo cavallo
Data e Firma .
i T TR S—
Tunbro



DATL IDENTIFICATIVI DEL CAVALIERE

Cognome e nome

Luogo di nascita

—_—

Data di nascita

Residente a

Indinzzo

e

Doc. Ricon.

DATI PROPRIETARIO DEL CAVALLO

Cognome e nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Residente a

R

Indirizzo

Doc. Ricon.

Codice Aziendale

Luogo di detenzione del cavallo

Firma def Cavaliere

RS

‘Data Coggins Test.

DAT! IDENTIFICATIVI DEL CAVALLO

Numero Micr:

Nome

Sesso o Bta

_colore Mantello

Segni Particolari

Data vaccino .= =~ : Tetano

Data Tratt. Antielmintico

Data Tratt. Ectoparassitosi

Giudizio Idoneita a partecipare alla Manifestazione del 2 luglio
(a cura di un veterinario libero professionista)

Timbro e firma dei veterinario

[Fitma del Cavaliere

Il Cavaliere deve apporre la propria finma alla presenza del Presidente della
Associazione o di un suo delegato, 1 quali, non avendo alcun rapporto o potere
decisionale con I'acquiste, con Iaffitto del cavallo, con la sua cura e sua gestio-
e, non si assumono aleuna responsabilita per le informazioni date sul cavailo e
sul proprietario da parte del Cavaliere, il quale. insieme al proprietario restano
gli unici responsabili di tali informazioni.

Visto : [l Presidente Il Delegato




