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FORMA DE PREINSCRIPCIÓN DE EJEMPLARES 

Federación del Deporte de Caballos de Paso Fino de Puerto Rico
COMPETENCIA:  ____________________________________________
FECHA:  ____________
LUGAR:  ____________________________

Nombre del Ejemplar:  
________________________________________
Fecha de Nacimiento: 
________________________________________
Número de Registro: 
________________________________________
Número de ADN: 
________________________________________
EVENTO: 


________________________________________
Padre del Ejemplar: 
________________________________________
Madre del Ejemplar: 
________________________________________
Dueño del Ejemplar: 
________________________________________
Montador / Exhibidor: 
________________________________________
NOTA:  Favor descargar esta página, completar los datos y mandarla al Secretario de La Federación del Deporte, Sr. José López, Email: jrlipo@aol.com Tel. (787) 312.1567
