= T T CLUBE HIPICO DE SANTO AMARO

s, A
:_fo S Rua: Visconde de Taunay, 508 - Santo Amaro - S&o Paulo - SP - Cep: 04725-000
el % ,,] Ja Enviar inscricdo para - Tel: (011) 5524-0600 RAMAL 233 fax 232 - e-mail: salto@chsa.com.br
ok A e FORMULARIO PARA INSCRICOES EM PROVAS
=, o AS INSCRICOES SO SERAO ACEITAS QUANDO ENVIADAS NESTE FORMULARIO COM TODOS OS CAMPOS PREENCHIDOS.
" " PREENCHIMENTO IRREGULAR OCASIONARA A DEVOLUCAO DO FORMULARIO E NAO EFETIVACAO DAS INSCRICOES.
Inscrigdes da Entidade: Sigla:
IEVENTO: Il ETAPA COPA BH Etapa:ll ETAPA
Realizagdo: CLUBE HIPICO DE SANTO AMARO Data: 24 E 25 DE JUNHO
CONCORRENTE DATA DE NASCIMENTO/CONCORRENTE ANIMAL CATEG.| ALTURA NUMERO DAS PROVAS

Nome do responsével pelas inscri¢cdes:

Telefone para contato:




