@ Federacién Ecuestre Uruguaya

Remisién de Equinos al Quiréfano

Raid:
Fecha: [/ [

Club Organizador: Distancia: kms.

Nombre del Equino: N° Carnet:

Propietario:

Jinete:

Motivo de envio:

Lugar al que es enviado el equino:

Horade Salida: __ :

Firma: Delegado Técnico Aclaracion
Firma: Jefe del Cuerpo Veterinario Aclaracion
Firma: Jinete o Propietario Aclaracion

Este formulario debera ir junto con el informe del Delegado Técnico.



