
 

 

 El entrenador D.        con DNI     

SOLICITA: 

   INSCRIPIÓN     FORFAIT 

 Caballo:         UELN:     

  

 País:        

 Fecha:        

  Hipódromo:       

 Carrera:       

 Conductor:       

 Herraduras:   D4  DA  DP 

 

 En     a   de      del 20   

 

 Firma solicitante: 

 FAX: 971 75 30 13      email: info@fbtrot.com 
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