A

Centro Equestre “O ILHEU”
So6cion® 271 da APSL
Contribuinte n®.: 512045461

Ficha de Inscricao

TAD
Prova Qualificativa: CRAD Data: |
Poule N°Total Provas
Nome: |
Morada: |
Localidade: |
Telefone: |
o
T Escalao Etario: | |
©
= Contacto: |
(6]
CodPostal: [ ] = —
Data Nasc.: | |
Em caso do concorrente ser menor e nao se fazer acompanhar pelos pais ou encarregado de educacao,
indicar a pessoa responsavel:
Nome N° FEP Idade Criador Poule| CRAD | TAD
o
©
>
©
(6]

Organizacao

Data Recepgio: |

Montante: [ ] cheque: |

Responsavel:







