
Nombre del ejemplar Pelo Categoria Nombre y apellido participante

NOMBRE Y APELLIDO:

SOCIO S.R.A. (indicar si/ no):

N° de CUIT: 

DIRECCION POSTAL:

LOCALIDAD:

E- MAIL:

TELEFONO:

ACEPTO

SOCIEDAD RURAL 
ARGENTINA

Juncal 4450- 2° Piso (1425) - Buenos Aires

Tel. 5861-1222/1223

ESTA PLANILLA DEBE PRESENTARSE EN EL 

DEPARTAMENTO DE EXPOSICIONES AL MAIL: 

exposiciones@sra.org.ar

CANTIDAD:

VALOR POR UNIDAD:

VALOR TOTAL:

De acuerdo con el programa y Reglamento del concurso, solicito la inscripción del siguiente binomio:

CONCURSO DE APEROS DE USO TRADICIONAL Y CABALLOS DE TRABAJO

DATOS PARA FACTURACIÓN

Presto conformidad con el Reglamento del Concurso Nacional de Aperos de uso Tradicional y Caballos de Trabajo y todo su contenido, el cual declaro haberlo, visto y leido, 

aceptando todos sus terminos y condiciones y obligandome a su fiel cumplimiento.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EL/LOS EQUINO/S QUE INSCRIBO ES/SON DE MI EXCLUSIVA PROPIEDAD Y QUE NO PESA/N SOBRE EL/ELLOS NINGUN TIPO DE 

INHIBICION/ES.

ObservacionesSexo

(Marca con una X este recuadro)

Nombre, Apellido y DNI (del participante):




