                                                                                                  IPPODROMO CHILIVANI OZIERI S.r.l.
                                                                                                  Via Ippodromo s.n.  07010 CHILIVANI

                                                                                                  Fax  0039-079-758785
Je soussigné __________________________________ né à _____________________ le ______________

Résident à _______________________________ Rue _________________________ tel. ______________

Fax ___________________    Propriétaire:   _____________________________________________________



        Entraîneur
déclare engager le cheval de nom ____________________________________ dans la course Internationale 
______________________________ en programme à l’Hippodrome de Chilivani (Italie) le ____________.

Dans tel but je déclare les suivantes données:

Nom du Cheval ____________________________ race __________ - ________% sang arabe, Sexe______

Robe ____________________________________ né en _______________ le ________________________

Nom du père ______________________________ race __________ - _________% sang arabe __________

Nome de la mère ___________________________ race __________ - _________% sang arabe __________

Nom du père de la mère______________________ race __________ - _________% sang arabe __________

Propriétaire _____________________________________________________________________________

Adresse ________________________________________________________________________________

Couleurs _______________________________________________________________________________

Nom de l’éleveur ________________________________________________________________________

Performances  en  Carrière
	DATE
	HIPPODROME
	CLASS.
	PRIX
	GAINS

	 


	 
	 
	 
	 €.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	                        TOTAL
	 




Je soussigné déclare accepter sans conditions et connaître toutes les règles de la course et décharge la Société Organisatrice de toute responsabilité qui puisse dériver pour dommages procurés à tierces personnes par ce cheval.
________________ le _______________


Signature


____________________________

DS/ls

Engagement cheval - modulo

