
XXXI TRAVAGLIATOCAVALLI
dal 30 aprile al 2 maggio 2010

Proprietario								        via					     n.		  Tel.
Comune							       C.a.p.			   Provincia			   Fax
C.F.	                                    				             P.iva							       E-mail

Nr. NOME CAVALLO SESSO ANNO GENEALOGIA CAT. CONCORSO

1
PADRE

MADRE

2
PADRE

MADRE

3
PADRE

MADRE

Scheda di iscrizione da far pervenire entro il 16 aprile 2010
N.

Si allega:		  copia boniýco bancario IBAN IT35M0324455320000000001407		  box n.			  x ú 	        =
			   assegno bancario				    Banca				    intestato ad AST spa	 iscrizioni n.		  x ú	        =
			   copia certiýcato cavalli a perdere (obbligatoria)		

Le richieste non accompagnate dagli importi richiesti non saranno tenute valide. 
Le schede, compilate in modo leggibile ed in stampatello, vanno inviate via Fax allo 030.6864942
Obbligatorio Codice Fiscale e/o Partita IVA
IL SOTTOSCRITTO ACCETTA INTEGRALMENTE IL REGOLAMENTO GENERALE DI PARTECIPAZIONE.
In particolare dichiara di accettare espressamente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 del C.C., le disposizioni degli articoli 
del Regolamento Generale qui speciýcati: art. 3 (impegno e rinuncia alla partecipazione); art. 4 (competenza del Foro Giudiziario); 
art. 5 (norme sanitarie); art. 6-7-8-9-10-11-12 (scuderie); art. 20-21 (pubblicit¨ e pubblicazioni ufýciali); art. 22-23-24 (varie).
N.B.: Il comitato organizzatore per cause di forza maggiore o a suo insindacabile giudizio, ha facolt¨ di porre variazioni per il miglioramento 
o nell’interesse della manifestazione, ai programmi e regolamenti elencati.
Con la ýrma del modulo di iscrizione di partecipazione si intende letto e sottoscritto il regolamento.

TOTALE  ú

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

Timbro e ýrma leggibili anche sul retro

Codice IBAN (obbligatorio per la riscossione dei premi in classiýca)

lì                                                                   2010


