
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL PREPARADOR/SOLTADOR DE PALOMAS, ESTÁ CONFORME CON TODAS LAS NORMATIVAS IMPUESTAS POR LA FCCV 
 

 

 

 

 

FECHA:   

NOMBRE o 
SOCIEDAD  DNI/CIF  

TELEFONO  LICENCIA FCCV Nº  

Nº Nº ANILLA PLUMAJE NOMBRE PALOMA OBSEVACIONES 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

MARQUE LA CASILLA 
 DAR DE ALTA 
 DAR DE BAJA 

SI NO CABEN TODAS LAS 
NUMERACIONES DE PALOMAS 

(GASTAR OTRO IMPRESO) 

EMPLEADO FCCV:  FIRMA DEL PREPARADOR/ENTRENADOR 


