Regione Toscana
AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA MASSA

ATCMS

02 - CACCIA DI SELEZIONE AL CINGHIALE - MODULO PER LA RICHIESTA DI UTILI1ZZO

“CONGIUNTO” DI SETTORE DI PRELIEVO

| sottoscritti:

- Signor  (nome e  cognome) , hato a
il / / ;
- Signor (nome e  cognome) \ nato a
il / / ,
RICHIEDONO

di potere esercitare I’attivita di prelievo “ in utilizzo congiunto” ovvero all’interno degli stessi settori di
prelievo della macroarea di preferenza e per tutta la durata della caccia di selezione al cinghiale della

prossima stagione venatoria nella MA n.

Data

In fede

Firma di entrambi i richiedenti

Ambito Territoriale di Caccia Massa
Largo Bonfigli n. 3/5 — Aulla 54011 (MS) - Telefono e fax: 0187.422009 - www.atcms13.it — segreteria@atcms13.it
Orario di apertura al pubblico: martedi e giovedi dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 17.00




