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TERRITORIALE |
CACCIA

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI "CACCIATORE FORMATO"”
(da inviare all’ATC Siena entro e non oltre le ore 12.00 del 29/07/2016)

TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI

Il Sottoscritto

Nome: Cognome:
Indirizzo:

CAP: Comune: PR:
Cellulare: email

Distretto Caccia di Selezione:

Squadra di Caccia al Cinghiale:

GGVV / GAV art. 51: [ (barrare se l'interessato & guardia volontaria)

CHIEDE

n

Di partecipare al corso organizzato dall’ATC Siena per la certificazione di “cacciatore formato”.

Data Firma




