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Associazioni Confederate Europee Feline 

DICHIARAZIONE DI NASCITA 
da inviare entro 40 (quaranta) giorni dalla nascita 

 

Al Responsabile del Libro Origini 

Nome * E-Mail * 
Cognome * Affisso * 
Telefono * Nome della fattrice di sua proprietà * 
Città & CAP * Razza * 
Nazione * Colore * 
Indirizzo *  

 

dichiara che dalla fattrice di sua proprietà e dallo stallone 
Nome dello stallone * LO ACEF (o altro LO) N° * 
Razza * Colore * 
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sono nati N° _____* cuccioli in data ___/___/_____* 
N° M / F Colore Codice EMS N° M / F Colore Codice EMS 
1°        
2°        
3°        
4°        
5°        
6°        
7°        
8°        

 

In seguito all’accoppiamento avvenuto il ___/___/_____* con lo stallone 
sopra indicato 

(se non è lo stesso della fattrice) 
Nome * Città * 
Cognome * Nazione * 
Telefono * Associazione * 
Indirizzo * Affisso * 

 
Luogo e data Firma del Proprietario dello stallone Firma del proprietario della fattrice 

 
_________________________________________ 

 
_________________________________________ 

 
_________________________________________ 

ALLEGARE LE COPIE LEGGIBILI DEI PEDIGREE DEI GENITORI se non iscritti al L.O. ACEF 


