ASSOCIAGAO REGIONAL DO DESPORTO EQUESTRE DOS AGORES

BOLETIM DE INSCRIGAO

. CRAD
Jornada Regional: } D DATA |

Cavaleiro

Nome: Lic. FEP:| |
Morada: ‘
Localidade: ‘ ‘ CPostal: ‘ | ‘
Telefone: ‘ Telemovel: ‘ Data Ncnsc.:‘ ‘

Escaldo Etario; NiC - Jun |

Juv | | Senl| | Assoc/Centro:

No caso de um concorrente menor, Ndo se fazer acompanhar dos pais ou encarregador de Educacao
indique a pessoa responsavel

Nome:
Cavalos
Registo na Origem, Raca e
Nome FEP Idade 1) Craclot Proprietario CRAD| TAD
Pretende Alojomento para cavalos: Sim _ Néo‘ N° Cavalos:

Indigue quantos cavalos sGo in‘reiros:‘

Assinatura: Dafa:

Reservado a Organizagao

Cheque: ‘
Data R . :\— IVIonTon‘re:’—‘
ata Recepgdo Dinheiro:

Organizagéo: RDEA

L T ———




