Coppa delle Regioni di Endurance 2025 o 2-3-4/10/2025 ¢
Pratoni del Vivaro, Rocca di Papa (RM)
inviare con timbro e firma via email

info@enduranceonline.it

sogeve.ssd@gmail.com

MODULO ISCRIZIONI
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TOTALE NUMERO BOX IN TRUCIOLI: /(:f_

TOTALE NUMERO BOX IN PAGLIA:

Slprendeespressamente attochel suddetti nominativi nonpolrannoessereInalcunmodocamblalieche.aisensldalRego!amenlo Parlicolare della
Coppa delle Regioni, sono cansentite le seguenti variazioni, fino ad un'ora prima della partenza delle rispettive categorie:

a)  hsostituzione di binomi con quelli iscritti come riserva all'interno della stessa categoria;
b) lasostituzione dicavalieri con quelliiscritti come riserva allinterno della stessa categoria;
lo scamblo di cavalli tra cavalieridella stessa categorla (comprese k riserve).

Firma Comim




Coppa delle Regioni di Endurance UNDER 14 2025
¢ 2-3-4/10/2025 ¢ Pratoni del Vivaro, Rocca di Papa (RM)
inviare con timbro e firma via email

info@enduranceonline.it

sogeve.ssd@gmail.com
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Siprendeespressamente attochei suddettinominativinon potrannoessereinalcunmodocambiatieche, aisensidelRegolamento Particolare della
Coppa delle Regioni, sono consentite le seguenti variazioni, fino ad un'ora prima della partenza delle rispettive categorie:

a) b sostituzione di binomi con quelli iscritti come riserva all'interno della stessa categoria;
b) lasostituzione dicavalieri con quelliiscritti come riserva all'intemo della stessa categoria;

¢) loscambio di cavalli tra cavalieridella stessa categoria (comprese k riserve).




