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ASSOCIAGAO REGIONAL DO DESPORTO EQUESTRE DOS AGORES

BOLETIM DE INSCRICAO

JORNADA REGIONAL

Data: / /

CRAD TAD CRADO TDP

Cavaleiro
Nome: Lic. FEP:
Morada:
Localidade: CPostal:
Telefone: Telemovel: Data Nasc.: / /

~ <. Inic[] Jun] .
Escalao Etario: 0 ] S Assoc/Centro:

No caso de um concorrente menor, ndo se fazer acompanhar dos pais ou encarregado de Educacao

indique a pessoa respoonsavel.

Nome:
Cavalos
. c c
Nome Registo |, de Raca Proprietario N
A
FEP aleo]o]r
o
Pretende Alojamento para cavalos: Sim Nao N2 Cavalos:
Indique quantos cavalos sdo inteiros:
Assinatura: Data: / /
Reservado a Organizacgao
Cheque:
Data R ao: Montante: . .
ata Recepgao Dinheiro

Organizacio: ;*Z* ':
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