MODULO D’ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE AKHAL TEKE’ ITALIA
NOME………………………………………….COGNOME……………………………

Anno nascita ………………… Professione………..………………………………………………..

VIA…………………………………………CAP………………CITTA’……………………………

TEL.………………………TEL.CELLULARE………………………….FAX…………………….

E.MAIL ( importante per invio comunicati) …………………………………………………….…… 

SITO WEB……………………………...……………..

Indirizzo allevamento / scuderia dove si trova il cavallo: 
DENOMINAZIONE ALLEVAMENTO / SCUDERIA ………………………………………………………………….

VIA…………………………………………… CAP…………………. CITTA’……..………………………………….

TEL. ALLEVAMENTO………………………………

Elenco cavalli di proprietà di razza Akhal Tekè con nomi dei genitori, sesso, linea di sangue, luogo e anno nascita, colore mantello, numero passaporto ( oppure inviare fax del documento): ………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................

Autorizzazo L'Associazione Akhal-tekè Italia a pubblicare questi dati sul suo sito internet e comunque ad utilizzarli liberamente senza alcun vincolo.
Potete inviarci il modulo compilato e firmato al numero di fax : 030 661061, Oppure spedirlo via mail a : info@akhalteke.it
