
Spett.le A.T.C. “L’AQUILA” Viale della CROCEROSSA N.50 B 67100 L’AQUILA – Cell. 3457400491

Il sottoscritto ___________________________________, nato a ____________________ (AQ), il _________________ residente in __________________________

Via ___________________________ n. _____________ recapito di cellulare ____________________

in qualità di CAPOSQUADRA chiede che la squadra sotto elencata sia autorizzata ad effettuare le braccate alla volpe :
Si impegna a riconsegnare i verbali di braccata entro e non oltre venerdì 2 febbraio 2025.

C O M U N I C A che la suddetta squadra è costituita dai seguenti cacciatori iscritti o ammessi in codesto A.T.C.:

ID Nome nascdata Residenza PORTO D’ARMI DATA DI RILASCIO
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Luogo ___________________ data _____________ Firma Caposquadra ______________________________


