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MOSTRA AGRICOLA VALLE SAN MARTINO 2017
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S C H E D A   DI   A D E S I O N E  

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

residente a ________________________ in via   ______________________TEL____________ 

chiede di poter partecipare alla VENTISEIESIMA edizione della Mostra Agricola della Valle San 

Martino, per esporre quanto segue:  

n. ____________ capi bovini; 

n. ____________ capi equini; 

n. ____________ capi ovini e caprini 

n. ____________ ____________________________; 

________________, _______________ 

luogo e data 

          Firma  

        _______________________________ 
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       DATA ____________________________ 

        SPETT.LE ASSOCIAZIONE PROVINCIALE 

        ALLEVATORI COMO-LECCO 

        VIA DIAZ 5 

        22036    ERBA 

MODULO ISCRIZIONE MOSTRA INTERPROVINCIALE 

 RAZZA AVELIGNESE 

CARENNO -  DOMENICA 1 OTTOBRE 2017 

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________RESIDENTE A  

______________________________VIA______________________________________________________________ 

TELEFONO_______________________________________C.F.__________________________________________ 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE DEI SEGUENTI SOGGETTI 

1) NOME _____________________________ SESSO __________________NATO IL _____________________ 

PUNTI __________________ PADRE ____________________________ MADRE ______________________ 

2) NOME _____________________________ SESSO __________________NATO IL _____________________ 

PUNTI __________________ PADRE ____________________________ MADRE ______________________ 

3) NOME _____________________________ SESSO __________________NATO IL _____________________ 

PUNTI __________________ PADRE ____________________________ MADRE ______________________ 

4) NOME _____________________________ SESSO __________________NATO IL _____________________ 

PUNTI __________________ PADRE ____________________________ MADRE ______________________ 

5) NOME _____________________________ SESSO __________________NATO IL _____________________ 

PUNTI __________________ PADRE ____________________________ MADRE ______________________ 

6) NOME _____________________________ SESSO __________________NATO IL _____________________ 

PUNTI __________________ PADRE ____________________________ MADRE ______________________ 

         FIRMA 


