[image: image1.jpg]FEDERACAO

3 EQUESTRE
PORTUGUESA





CENTRO HÍPICO / ESTABELECIMENTO EQUESTRE
Designação: ____________________________________________________________ 
Proprietário/Gerente: ___________________________________________________
Morada: ______________________________________________________________
Cód. Postal: _______-______ Localidade: ___________________________________
Nº contribuinte: ______________________
Telefone: ___________ - ____________ Fax: _______________ - ________________
E-mail: ___________________________ Website: ____________________________
RESPONSÁVEL TÉCNICO (RT)
Nome: ________________________________________________________________
Grau de Formação: _________________________ Nº da Cédula: _______________

Tel./Tlm: __________________ E-mail: ____________________________________

Data validade da cédula: _______________________ Nº FEP: __________________

Data da próxima renovação junto da FEP: __________________________________

COADJUVANTE DO RESPONSÀVEL TÉCNICO
Nome: ________________________________________________________________

Grau de Formação: _________________________ Nº da Cédula: _______________
Tel./Tlm: _________________ E-mail: _____________________________________

Data validade da cédula: _____________________ Nº FEP: ____________________

Data da próxima renovação do junto da FEP: _______________________________
____________________, ___ de _______________ de 20_____

Assinatura do responsável técnico

_____________________________________________

Assinatura do responsável da entidade

_____________________________________________

(confirmada com carimbo/selo da entidade)
