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Associazioni Confederate Europee Feline 

PASSAGGIO DI PROPRIETÀ 

 

Al responsabile del Libro Origini 

Nome * Telefono * 
Cognome * Fax  
Città & CAP * Associazione * 
Nazione * Tessera N° * 
Indirizzo * Affisso * 
E-Mail *  
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DICHIARA DI AVER CEDUTO IN DATA ___ / ___ / ______* IL SEGUENTE 
GATTO: 

Nome del gatto * Nato il * 
Sesso * Dallo Stallone * 
L.O. ACEF (o altro L.O.) * L.O. ACEF (o altro L.O.) * 
Descrizione del colore * Dalla Fattrice * 
Razza * L.O. ACEF (o altro L.O.) * 

 

AL/ALLA SIGNOR/A: 
Nome * Fax 
Cognome * E-Mail 
Città & CAP * Associazione * 
Indirizzo * Tessera N° * 
Telefono * Affisso * 

 

E CHIEDE CHE TALE PASSAGGIO DI PROPRIETÀ VENGA ANNOTATO NEI 
LIBRI GENEALOGICI DI ACEF. 

Luogo e data Firma del dichiarante Firma del proprietario 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
  


