Federazione [taliana Sport Equestri

CORSO FORMAZIONE TECNICI FEDERALI REINING 1° LIVELLO
ESAMI PRATICI

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo dove recapitare Via\Piazza n.
comunicazioni via posta e\o Citta
telegrammi Prov. C.A.P.
Recapiti Indirizzo e-mail:
Tel. (Abitazione) Fax
Tel. Portatile
Altri recapiti (Scuderia) Fax

Dichiaro voler partecipare alle seguenti sessioni:

Sessione esami
[ ] Castelnuovo del Garda 13/14 Dicembre

[ ] Corropoli 20/21 Dicembre

Data Firma
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