

	Nº
	NOMBRE
	CÓDIGO
	FECHA NAC.
	EDAD
	SEXO
	SECCIÓN
	COBRAS

	1
	
	19010100 .....................................................
	/         /
	
	
	
	

	2
	
	19010100 .....................................................
	/         /
	
	
	
	

	3
	
	19010100 .....................................................
	/         /
	
	
	
	

	4
	
	19010100 .....................................................
	/         /
	
	
	
	

	5
	
	19010100 .....................................................
	/         /
	
	
	
	

	6
	
	19010100 .....................................................
	/         /
	
	
	
	





D. ....................................................................................................................................................................................................... N.I.F. ..................................................  en representación de la empresa .......................................................................................................


................................................................ con C.I.F. ..................................................................  con domicilio social ......................................................................................................................................................................................................................................................


.....................................................teléfono de contacto .....................................................................................;  fax ............................................................................. , titular de la ganadería denominada .................................................................................................


.................................................................................................................., con la explotación ubicada en la finca .....................................................................................................................................................................................................................................................,


término municipal de ....................................................................................................................................................... ,  provincia de ..............................................................................................,    con Código de Ganadero ..................................................................





SOLICITANTE





EJEMPLARES INSCRITOS





AUTOLIQUIDACIÓN








   El abajo firmante SOLICITA  participar en el 19.º CONCURSO MORFOLÓGICO-FUNCIONAL NACIONAL DE CABALLOS Y YEGUAS P.R.E. presentando al concurso, en la sección que se indica, los ejemplares anteriormente reseñados y MANIFIESTA que conoce y acepta las Normas que regirán el Concurso, a las que se somete, y que adjunta a esta solicitud de inscripción el resguardo de ingreso de la autoliquidación practicada.








En .............................................................................  a ........... de ........................................... de 2006

















Fdo. ............................................................................................................................




















NOTAS DE INTERÉS





( Deberá remitirse esta hoja de inscripción, acompañada de los documentos reseñados antes del día 24 de mayo de 2006 a: 


   Recinto Ferial de Salamanca, Ctra. de Ciudad Rodrigo, km 6,200. 37192 Salamanca.


( Si se solicita subvención de transporte, deberá adjuntarse la correspondiente solicitud.


( Al objeto de verificar la propiedad de los ejemplares presentados a Concurso, los ganaderos, tanto a su llegada al Recinto como durante la celebración del Concurso, deberán de estar en posesión del Estado de la Ganadería o documentación acreditativa de la última situación comunicada al FESCCR, correspondiente a la fecha de realización del Concurso.


( A la llegada al Recinto, los ejemplares inscritos al Concurso vendrán acompañados de la Guía de Sanidad y Transporte y los certificados sanitarios exigidos por las autoridades sanitarias competentes.




















CUIDADORES





Nº de Ejemplares inscritos ....................................  x  60,00 € = ................................... € (I.V.A. Incl.)    


Mediante transferencia bancaria al C.C.C. de la Excma. Diputación Provincial de Salamanca en Caja Duero:   2096 / 0506 / 39 / 3038157804 indicando de forma clara, el nombre o razón social del titular de la ganadería.





   El abajo firmante solicita participar en el XVII CONCURSO MORFOLÓGICO FUNCIONAL NACIONAL DE CABALLOS P.R.E.


En ...................................................................... a ............... de ........................................ de 2004

















Fdo. ................................................................................................................














    Fdo. ..............................................................................................................................................





Solicito alojamiento  para ................................ cuidadores











