







Spett.le









Associazione Provinciale Allevatori 

Oggetto: 14ª Mostra Regionale degli ovini della razza Sarda iscritti al Libro Genealogico.

Il  sottoscritto:  Cognome ___________________________ Nome __________________________ In qualità di    Proprietario 
  Responsabile   Detentore 

Ragione sociale allevamento ________________________________________________________

Codice aziendale   |__|__|__|__|__|__|__|__|  Partita IVA impresa   _________________________

Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Telefono _____________________

Comune___________________________ Via / località ___________________________________
chiede  di  poter  partecipare  alla

14ª Mostra Regionale degli ovini della razza Sarda iscritti al Libro Genealogico.
che si terrà a MACOMER  nei giorni  7-8-9 e 10 MAGGIO 2009 con i seguenti soggetti:

<><><>

I° SEZIONE - MASCHI

Iª CATEGORIA - MASCHI DA 12 A 24 MESI DI ETA’ -

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

IIª CATEGORIA - ARIETI OLTRE I 24 MESI DI ETA’ -

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

II ª SEZIONE – FEMMINE

IIIª CATEGORIA - PECORE DI PRIMO PARTO CON LATTAZIONE IN CORSO

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

IVª CATEGORIA - PECORE DI SECONDO PARTO ED OLTRE

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

III ª SEZIONE – GRUPPI

Vª CATEGORIA - GRUPPO DI 4 AGNELLONI NATI IN DATA POSTERIORE AL 18/09/2008

SOGGETTI  DI RISERVA

<><><>

VIª CATEGORIA - GRUPPO DI 6 AGNELLE NATE IN DATA POSTERIORE AL 18/09/2008

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

VIIª CATEGORIA – GRUPPO DI 6 PECORE DI PRIMO PARTO O CON LATTAZIONE IN CORSO

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

VIIIª CATEGORIA – GRUPPO DI 8 PECORE DI SECONDO PARTO ED OLTRE

SOGGETTI DI RISERVA

<><><>

SCADENZA ISCRIZIONE 15 APRILE 2009

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento e si impegna a rispettarne le norme.

__________________________li,_________________________________











FIRMA

                                                                                                ---------------------------------------------------------------

Versa la somma di € _____________ per complessivi n. _________ capi presenti in domanda.
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