Fundación Dra Chinchilla de Reyes
Asociación de Caballistas Sancarleños
Boleta de Inscripción
Concurso Póngale Nombre a Nuestra Yegua
Nombre del concursante: _______________________________________________________
Número de cédula (o de padres en caso de menores) _______________________________
Teléfonos: __________________________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________
Nombre que desea ponerle a la Yegua: ____________________________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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