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Nombre de la Peña  :
       
	NOMBRE Y APELLIDOS RESPONSABLE DE PEÑA EN FIESTAS
	     

	NÚMEROS DE TELEFONO
	Telf. 1        
	Telf. 2        
	Telf. 3       


	
	CABALLISTAS CORREDORES
	D.N. de I.

	NOMBRE 
	     
	     

	NOMBRE
	     
	     

	NOMBRE
	     
	     

	NOMBRE
	     
	     

	RESERVA (Si lo hubiere)
	     
	     

	RESERVA (Si lo hubiere
	     
	     


	PEÑAS QUE QUIERAN JUNTARSE PARA EL RECORRIDO
	     

	¿ RECORRIDO ALTERNATIVO?  ( elija un elemento)
	 FORMDROPDOWN 


	¿ CORRERÁ  LA CUESTA LAS QUINIELAS?(elija un elemento)
	 FORMDROPDOWN 


	¿ CORRERÁ  LA CUESTA LAS SIMONA?(elija un elemento)
	 FORMDROPDOWN 


	¿LUGAR DE EXPOSICÍON DEL MANTO? (Dirección)
	     

	DIRECCIÓN DEL REFUGIO
	     

	¿NECESITA CONTENEDORES BASURA? (elija un elemento)
	 FORMDROPDOWN 


	¿NECESITA ASEOS PORTATILES? (elija un elemento)
	 FORMDROPDOWN 


	¿NECESITA SILLAS? (Escribir número de sillas)
	CONTACTAR  DIRECTAMENTE  CON  COFRADIA                                       968707528 / cofradia@lacruzdecaravaca.es

	SACARA  EL DIA 3 DE MAYO  PONY (Nombre del Poni)
	     


	
	CABALLO / CARACTERISTICAS

	NOMBRE
	     

	SEXO
	 FORMDROPDOWN 


	RAZA
	     

	EDAD Y CARACTER. CABALLO
	     

	PROCEDENCIA
	     


	
	PALMARES (ÚLTIMOS 3 AÑOS)

	AÑO
	CARRERA
	ENJAEZAMIENTO
	CONCURSO A PELO

	    
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     

	
	
	
	


C/ de las Monjas, 9 ** 30400 Caravaca de la Cruz **(Murcia) **  bcaballosdelvino@gmail.com
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