s

TRIBUNAL DE REPRODUCTORES CALIFICADOS

ANCCE

HOJA DE INSCRIPCION 2019

Lugar de celebracion del TRC | | Fecha |

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre | | Cod. Ganadero| |
Direccion | | NLF/CIF | |
Provincia | | Localidad |

oo [ ] Tetéfonofijo Teléfono movil | | Fax |

Correo electrénico |

DATOS DE FACTURACION

Persona fisica/juridica: |

CIF:|

Direccion: |

DATOS DEL EJEMPLAR A CALIFICAR

Nombre | |f|:> Microchip

Fecha de nacimiento MActo L Cddigo Ejemplar
HEMBRA [

Padre | H‘j Cédigo Padre

Madre | |f|:> Cddigo Madre

I:I Esta yegua se presenta a la prueba montada (a rellenar solo para aquellos ejemplares hembras que deseen
realizar la prueba montada)

El plazo de inscripcion se cerrard 10 dias antes de la celebracion del Tribunal.

Para considerarse inscrito un ejemplar, deberan enviar esta hoja de inscripcion debidamente cumplimentada asi como el

resguardo de haber hecho el ingreso de la Tasa de Participacién y Tasa de Certificacion de OCD.
Concepto Importe POR EJEMPLAR DATOS BANCARIOS
CAJA RURAL
Tasa Participacion 240 € por ejemplar (IVA incluido) ES22 3187 0812 8010 9498 7227
Titular de la cuenta: ANCCE
Bonificaciones a la Tasa Participacion 149 € Socio de Pleno Derecho de ANCCE
180 € Socio Simpatizante o de Asociacién asociada
Cajasur
Tasa de Certificacién de OCD 99,00 € por ejemplar (IVA incluido) ES53 0237 6009 00 9158281430

Titular: Hospital Clinico Veterinario Cordoba

Asociacion Nacional de Criadores de Caballos de Pura Raza Espafiola (ANCCE)

Tel: 954689260 — Fax: 954690327

Cortijo de Cuarto (Viejo) 41014 Sevill
www.ancce.com

a, Espanfia.
rolivares@ancce.com




