
ATC BO2

RELAZIONE FINALE PRELIEVO 
Esclusivamente per capi non prelevati

Da compilare col computer e comunque in stampatello

COGNOME.............................. NOME......................

Data di consegna .................  ( numeri e non lettere )

DISTRETTO di prelievo assegnato N°..... ZONA di prel ievo assegnata N°…

Capo assegnato - sesso…… Classe……. N°Fascetta…………
Capo assegnato - sesso…… Classe……. N°Fascetta…………
Capo assegnato - sesso…… Classe……. N°Fascetta…………
Capo assegnato - sesso…… Classe……. N°Fascetta…………
Capo assegnato - sesso…… Classe……. N°Fascetta…………

USCITE EFFETTUATE    N°...........

Numero totale ore impiegate .....................

Se accompagnato indicare Nome.....................Cognome.....................Distretto..........

Strumentazione impiegata.
Lungo ..................................................................................................................................................................
Binocolo/i ..............................................................................................................
Ottica di mira.......................................................................................................

Difficoltà incontrate..................................................................................................
..............................................................................................................................
Rapporti con la popolazione locale ............................................................................
..................................................................................................................
Rapporti con gli altri Cacciatori......................................................................... 
...............................................................................................................
Rapporti con la Vigilanza .........................................................................................
..............................................................................................................................
Altre osservazioni e suggerimenti (incontri con altri ungulati ecc.)............................
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.........................................................................................................................

Firma ......................................



N°Fascetta…………
N°Fascetta…………
N°Fascetta…………
N°Fascetta…………
N°Fascetta…………

Se accompagnato indicare Nome.....................Cognome.....................Distretto..........


