
Prueba de FEBA DE CCE a celebrar en el Centro 

los días 

LDN:

Dirección:

Localidad: CP: Provincia:

Datos del Caballo 1

Nombre: LAC: Año Nacimiento:

Padre: Madre: Padre de madre:

Localidad y Provincia: Prueba:(Inic Prom,0*

Datos del Caballo 2

Nombre: LAC: Año Nacimiento:

Padre: Madre: Padre de madre:

Localidad y Provincia: Prueba:(Inic Prom, 0*

Datos del Caballo 3

Nombre: LAC: Año Nacimiento:

Padre: Madre: Padre de madre:

Localidad y Provincia: Prueba:(Inic Prom, 0*

CANTIDAD DE  30€ ( BONIFICACIÓN DE 10€ SI SE ES SOCIO DE LA FEBA)

      EN LA CUENTA 3187 0804 17 2180529022 FIGURANDO COMO CONCEPTO EL NOMBRE DEL CABALLO,FECHA Y LUGAR PRUEBA

Fdo.: . En , a de de 200

Raza:

Macho

Macho Hembra Castrdo

NIF/CIF:

Tfno 1:

Tfno 2:

Hembra Castrdo

e-mail:

Macho Hembra Castrdo

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA LAS PRUEBAS FEBA DE  CONCURSO COMPLETO DE EQUITACIÓN  2010.

de la localidad provincia de

Nombre Propietario: Raza:

Nombre Propietario: Raza:

EL PLAZO DE ENTREGA DE SOLICITUDES SE CERRARÁ 5 DÍAS ANTES DEL COMIENZO DE LAS PRUEBAS

LA INSCRIPCIÓN A LAS PRUEBAS SE HARÁ EFECTIVA CON EL ENVIO POR FAX A LA FEBA DE ESTE

BOLETÍN CUMPLIMENTADO AL NÚMERO 954 70 22 01. ASÍ COMO EL JUSTIFICANTE DEL INGRESO DE LA 

FIRMA

Datos del Jinete

Nombre:

Nombre Propietario:

Avenida San Francisco Javier nº 24 
Edificio Sevilla1 Planta 1ª módulo 2
41018 Sevilla.
e-mail: feba@equitaciondebase.es
www.equitaciondebase.es
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