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Associazioni Confederate Europee Feline 

RICHIESTA TRASCRIZIONE PEDIGREE 
 

 

 

Al responsabile del Libro Origini 
Nome * Telefono * 
Cognome * E-Mail * 
Indirizzo * Associazione * 
Città & Cap * Affisso * 
Nazionalità *  
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richiede la trascrizione dei seguenti pedigree nel LO ACEF 

N° Nome LO Razza Colore N° Microchip Sesso 

1°       
2°       
3°       
4°       
5°       
6°       
7°       
8°       
9°       

10°       

 

 

 

 

 

Luogo e data 
 

Firma del proprietario 

 

_________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________ 

 

ALLEGARE LE COPIE LEGGIBILI DEI PEDIGREE 


