                            
INSCRIPCION EXPOSICION SEMANA CHILENIDAD


FECHA: ____/__________/_____ 


RC					   :__________
CRIADERO			   :_________________________________________________
CRIADOR			   :_________________________________________________
RUT					   :____________________ 			
FONO CONTACTO		   :____________________
E-MAIL				   :_____________________
ASOCIACION PERTENECIENTE:_____________________

Nota: Recordar que junto a la inscripción debe hacer llegar: Certificado de Inscripción de su ejemplar o ejemplares (ambos lados) y Carné de Criador.

EJEMPLAR 1
NOMBRE CABALLO	:__________________	N° INSCRIPCION: ___________
CRIADOR: _______________________________
EXPOSITOR: _____________________________

(llenar si presenta más de un Ejemplar)
EJEMPLAR 2
NOMBRE CABALLO	:__________________	N° INSCRIPCION: ___________
CRIADOR: _______________________________
EXPOSITOR: _____________________________

EJEMPLAR 3
NOMBRE CABALLO	:__________________	N° INSCRIPCION: ___________
CRIADOR: _______________________________
EXPOSITOR: _____________________________
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