
2° CORSO COMMISSARI DI RING

Ristorante “Il  Baccanale” 

sabato 14 maggio 2016

Nome …............................................................................................................

Cognome ….......................................................................................................

nato/a …....................................................................., il ….................................................

residente a …..................................................., via …..........................................................

C. F. .....................................................................................................................................

e-mail..................................................................., cell. ….........................................

Socio KCR 2016 tessera n° …....................

chiede di frequentare il corso per Commissari di Ring.

Firma per accettazione

…...........................................................................

Roma, …......................................................

Allega alla presente copia del versamento €  35 (materiale per il corso e buffet) 

Dati per il pagamento:

Kennel Club Roma – via della Mola, 9 – 00060 Sacrofano
Banca Popolare dell'Emilia Romagna - Dipendenza: Sacrofano (Roma)  

IBAN: IT 11 R 05387 39390 000002249962 

Posta c/c 000068580901

inviare esclusivamente via mail a info@kennelclubroma.it


