Ente Nazionale Felinotecnica Italiana
Associazione Riconosciuta dotata di personalita giuridica Reg. n 400
Autorizzata dal MIPAAF D.M. 22200 23/10/2015 ad istituire e gestire il
Libro Genealogico del gatto di Razza
Ufficio Centrale: Viale di Villa Pamphili n.12 a— 00152 Roma P.I. 05860191005
Telefono centralino r.a.: +39 06 52722106 - Email: segreteria@enfi.eu

RICHIESTA COPIA DOCUMENTI EMESSI DAL LIBRO GENEALOGICO (Mod. n.2 b)
NON SI ACCETTANO MODULI COMPILATI A MANO ED INCOMPLETI

Data / /

Spettale ENFI — Ufficio Centrale di Roma

Il sottoscritto/a Tel.

Residente in Cap Prov. Regione

Via E-mail

Luogo di nascita Prov. __ Datadinascita / /
lee. [T T TTTITITITTTT]

Tesserato del Club Felino per I'anno

Non Tesserato |:|

1. Richiedo in qualita di nuovo proprietario:

Copia del Certificato Genealogico ENFI a mio nome del seguente soggetto:

Nome del gatto Affisso

LO N° Sesso Razza

Microchip (se presente)

Cedutomi dal Sig./ra in data / /

Si allegano:

o Copia del documento d’identita
o Copia del Transfer

o Copia del pagamento relativo come da tariffe pubblicate sul sito web ENFI www.enfi.eu

Firma leggibile per esteso

2. Richiedo rinvio del seguente Documento:

Firma leggibile per esteso

Si allegano:

o Copia del documento d’identita

o Copia del pagamento relativo come da tariffe pubblicate sul sito web ENFI www.enfi.eu

| documenti scannerizzati e non fotografati vanno inviati alla e-mail ENFI : segreteria@enfi.eu

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/79, dopo aver preso visione dell'informativa
disponibile online sul sito www.enfi.eu, sotto la sezione ENTE — Informativa Privacy.

Firma leggibile per esteso

Bonifico intestato a: Ente Nazionale Felinotecnica Italiana - IBAN: IT65Y0103003252000001406147
ATTENZIONE: nella causale del bonifico I'utente deve specificare il nome del gatto
(le tariffe sono indicate nella sezione “Tariffe” del sito Web ENFI)
Tutti i campi da compilare sono obbligatori
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