ASSOCIAGAQ REGIONAL DO DESPORTO EQUESTRE DOS ACORES

‘I {DEA E Centro Equestre “O ILHEU”

BOLETIM DE INSCRICAO

Prova CRAD ) .
Qualificativa COR E TAD |Creva: Data:| /
Data: / / [J SRARO [Prova: Data: /
Cavaleiro
Nome: Lic. FEP:
Morada:
Localidade: CPostal:
Telefone: Telemovel: Data Nasc.: / /
- <. Inic[] Jun(] i
Escaldo Etario: m om Assoc/Centro:

No caso de um concorrente menor, nio se fazer acompanhar dos pais ou encarregado de Educagdo
indique a pessoa respoonsavel.

Nome:
Cavalos
: CDR
Nome Registo |,2de Raga Proprietario Ao
FEP CRAD [ TAD [T 0 0
Reservado a Organizagao
Cheque:
do: M : : ;
Data Recepcao ontante Dinheiro

Organizagao: » Z ':
K ASSOCIACAC REGIONAL DO DESPORTO) EQUESTRE DOS ACORES



