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II COPA SGPA                                                                           LAÇO PÉ
                                                                        FICHA DE INSCRIÇÃO




RESPONSÁVEL PELAS INSCRIÇÕES:________________________________________________________                                     ABERTA SR.               VALOR INSCRIÇÃO PARA SÓCIO R$ 200,00

E-mail:_______________________________________________________________________________


  ABERTA JR.                            CASTRADOS
Endereço: ____________________________________________________________________________                                   ABERTA LIGHT                        

CEP:______________Cidade: ____________________________________________UF:_______________
                  AMADOR 
Telefone PARA CONTATO EM CASO DE DÚVIDA NAS INSCRIÇÕES: (____)____________________________

  AMADOR LIGHT             JOVEM PRINCIPIANTE (RS 150,00)
DATA:_____________ ASSINATURA:________________________________________________________

  AMADOR PRINCIPIANTE
	
ANIMAL
	REGISTRO
	CAVALEIRO/APRESENTADOR
	  NASCIMENTO              DO CAVALEIRO
	PROVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A prática da equitação como qualquer outro tipo de esporte equestre envolve riscos de natureza pessoal ou patrimonial, portanto os competidores ou seus responsáveis legais assumirão inteira responsabilidade quanto a eventuais acidentes que possam ocorrer. Como condição expressa em participar de um evento oficial da AGQM, fica estabelecido e definido que os proprietários , treinadores, cavaleiros, apresentadores, trabalhadores e outros, assumirão inteira responsabilidade sobre a proteção e guarda de seus animais, isentando a AGQM , seus Diretores, Funcionários e representantes  de qualquer responsabilidade por danos de natureza pessoal/patrimonial que por acaso venha ocorrer.
*     ATENÇÃO:  AS INSCRIÇÕES PODEM SER FEITAS DIRETAMENTE NO NÚCLEO DA AGQM OU ENVIADAS PARA agqm@agqm.com.br JUNTAMENTE COM  COMPROVANTE DE DEPOSITO (SICOOB BANCO 756 AG. 3285 CC.50511-0) .              NÃO SERÃO ACEITAS INSCRIÇÕES VIA FAX.  FAX NÃO SERÁ ACEITO. 
*   CONFIRA SUA INSCRIÇÃO ANTES DA PROVA. TAXA DE ASSOCIAÇÃO R$ 200,00 ANUAL. NÃO SÓCIOS TERÃO A INSCRIÇÃO AUMENTADA EM R$ 100,00. 
                                                                                                                                                                                                                        
