
D.N.I.

POBLACION

C. POSTAL E-mail

TEL. MOVIL FAX

RAZA SEXO CAPA FECHA Ntº. NOMBRE PADRE MADRE 3

      La inscripción se realizará por e.mail  oficina@escavall.net o fax 971880904

      Imprescindible adjuntar resguardo de ingreso en la cuenta SA NOSTRA 2051 0129 06 1029520108, así como 

        fotocopia de la carta genealógica o certificado de nacimiento, en caso contrario no se aceptará la solicitud.

      El plazo de inscripción se cierra el día 10 de Septiembre de 2011

OBSERVACIONES

      COBRAS: Marcar con una cruz en el recuadro de las yeguas que participen. (Sólo P.R.E.) Firma del ganadero

      CAPA: (T) Tordo; (C) Castaño; (A) Alazan; (N) Negro; (B) Bayo.

TELEFONO

COBRAS

5

DOMCILIO

PROVINCIA

XXVII CAMPEONATO DE BALEARES DE CABALLOS DE PURA RAZA
Palma, 7, 8 y 9 de Octubre 2.011

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
NOMBRE




