
1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO:      TELEFONO

E-MAIL

Nº Licencia Deportiva Anual: Nacional nº: ó Territorial nº:

Club Examinador:

Fecha del Exámen:

Estoy en posesión del Galope________ disciplina____ _________________________

Obtenido en el Club_________________________con fec ha _____________________

GALOPE PARA EL QUE SE EXAMINA (Marcar con una x):

G- 1 Poni

G- 2 Poni

G- 3 Poni

G- 4 Poni

G- 1

G- 2

G- 3

G- 4

G- 4 Opcion Disciplina

G- 5 Disciplina

G- 6 Disciplina

G- 7 Disciplina

Este impreso deberá ser presentado en el Club donde  se van a efectuar los

exámenes con 10 (diez) días de antelación a la fech a de la convocatoria.

En ______________a____de_____________de 20____

Firmado:_____________________________________

FEDERACION HIPICA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

EXAMENES DE GALOPES

DATOS DEL SOLICITANTE

IMPRESO DE SOLICITUD  PARA PRESENTARSE AL EXAMEN


