FEDERACION HIPICA DE MADRID

Avenida Salas de los Infantes, 1 =
28034 MADRID PARTE DE COMUNICACION
TS U DE SINIESTROS DE CABALLO

CABALLO QUE ORIGINA EL SINIESTRO:

Nombre del caballo: [LAC |
Propietario:
\ D.N.I:
Domicilio:
Poblacién:
Teléfono de contacto: | E-mail: |

PERJUDICADO:

Nombre:
D.N.I
Domicilio:
Poblacién:
Teléfono de contacto: | E-mail: |

DATOS DEL SINIESTRO:

| Fecha: | |Hora: | |

| Lugar: [ |

DESCRIPCION DEL SINIESTRO:

DANOS OCASIONADOS:

de 20

Firma

enviar: charo@fhdm.es |




