
                

CREDENCIAMENTO  PARA  PRINCIPIANTES
 

Nome :___________________________________________________________

Data Nascimento : ___/___/___     Profissão : ____________________________

RG:____________________________    CPF :___________________________

Endereço :________________________________________________________

Cidade:____________________________ Estado :____ CEP :_________-_____

Tel.: (      )______________________      Fax : (      )_______________________

Montará  animais  de  quem ?__________________________________________

____________________________________________
                                           

“ Anexar xerox RG e CPF ”  

Obs.: Declaro estar ciente do Regulamento de Conformação e de Provas de Trabalho da 
ABCCAppaloosa  para  a  Classe Principiante,  sujeitando-me  ao  mesmo. 
          *  Vide Regulamento no verso. 

                                                            __________________________ 
                                                                                          Assinatura

No caso do cavaleiro ser menor de 18 anos, o pai ou responsável deve também assinar e desde já 
se torna responsável por todos os atos do menor acima qualificado.

_______________________________   /    ______________________________
                        Nome                                                         Assinatura

                   _______________________ , ____ de ________________de ______

       
Para uso da ABCCAppaloosa:   Aprovado:__________________ Não aprovado:________________

SP ____/____/____
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CRIADORES DE CAVALOS APPALOOSA
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