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FEDERACION HiPICA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOJA DE INSCRIPCION

CONCURSO:

FECHA:

JINETE/AMAZONA:

N° Licencia:

SALOPE:

TELEFONO DE CONTACTO:

RELACION DE CABALLOS Y PRUEBAS EN LA

QUE SE INSCRIB EN

Tel.: 985361653 Fax: 985131282
Web: www.fthpa.es E-mail: inffo@fhpa.es

NOMBRE DEL CABALLO N° LAC | ANO NAC. PRUEBA

FORMA DE PAGO: | Efectivo Firma SOLICITA BOX
Transferencia: Sl [ ]
(N° Cta.: ES92 2048 0146 21 3400004060) NO [ ]
Marcar con X lo que proceda

Solo se admitiran aquellas inscripciones cuyos derechos y
reserva de box hayan sido satisfechos dentro de los plazos
establecidos En a de 20




