I1/La sottoscritto/a nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da
il
DELEGA
il/la sig./sig.ra nato/a il
residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da

il

a ritirare il seguente documento:

TESSERINO VENATORIO REGIONALE STAGIONE 2024/2025

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fot i 1 mento di identita del delegant

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ e

con la documentazione necessaria al rilascio del tesserino venatorio (licenza di caccia . versamenti

annuali di rinnovo in corso di validita, tesserino giallo allegato alla licenza di caccia, tesserino

venatorio stagione precedente o ricevuta di consegna tesserino stagione precedente)




