                            
INSCRIPCION PRUEBAS FUNCIONALES 
RIENDA – BARRILETE SEMANA CHILENIDAD



FECHA: ____/__________/_____ 


NOMBRE			   :_________________________________________________
RUT					   :____________________ 			
FONO CONTACTO		   :____________________
E-MAIL				   :_____________________


PRUEBA FUNCIONALES:

RIENDA:_______		BARRILETE:_______	

EJEMPLAR 1
NOMBRE CABALLO	:__________________	N° INSCRIPCION: ___________

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


