
FEDERACIÓN ORNITOLÓGICA CULTURAL Y DEPORTIVA ESPAÑO LA
   Afiliada a la C.O.M.

Fed. Regional :     Asociación:  Cod. Federal:         Teléfono Contacto:

Dirección de envío para las anillas:              C.P.:      Población: Provincia:

 NOMBRE Y APELLIDOS  DOMICILIO C.P.     POBLACIÓN    PROVINCIA   D.N.I. Nº C.N. 4,2 4,5 5 5,5 6 7 8 9,5 11 12,5

             SOLICITUD DE ANILLAS ITALIANAS  MEDIDAS ESPECIALES EN 

                                  DURALUMINIO DE COLOR



       DOMICILIO C.P.    PROVINCIA   D.N.I. Nº CRIADOR 4,2 4,5 5 5,5 6 7 8 9,5 11 12,5

                       TOTAL ANILLAS

Fecha :_________________________ Fecha :____________ _____

        Firma y Sello de la Asociación   Firma y Sel lo Fed. Regional

 NOMBRE Y APELLIDOS     POBLACIÓN


