bﬂ“z Co 2,
5

b@“c Co,
E af
7 Spett.le ol e
® g © g
:h { ASSOCIAZIONE PALIO DELLE CONTRADE ¢ fi, :;
9 9
s ot ¢ CITTA’ DI FUCECCHIO s et
CORSE DI PRIMAVERA 2017
AUTODICHIARAZIONE DI TRATTAMENTO TERAPEUTICO DA PARTE DEL PROPRIETARIO O TENUTARIO
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI ESEGUITI NELLE 4 SETTIMANE PRECEDENTI LA CORSA DEL
DOZ APRILE 2017 I:l 30 APRILE 2017
PROPRIETARIO/TENUTARIO DEL CAVALLO:
CAVALLO: N° MICROCHIP:
DATA DIAGNOSI FARMACO DURATA gg
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