MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE CPEDI

FISE Equitazione
Paralimpica

Fax.06/83668482

equitazioneparalimpica@fise.it

CPEDI DATA
CAVALIERE : REGISTRAZIONE FEl:
CELL. E-MAIL
NOME DEL CAVALLO: PASSAPORTO FEl:
data di nascita mantello sex
paese di nascita padre madre
proprietario

box trucioli paglia selleria Sl NO
CATEGORIA: GRADO:
INFORMAZIONI GENERALI:

Arrivo del cavallo Partenza del cavallo
Alloggio groom | NO Attacco luce SI NO
Marca VAN n. targa

NOTE:
DATA

FIRMA




