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Cognome 

Nome 

Via 

Città                                                             Cap. 

e-mail 

Tel.                                              Fax 

Cellulare. 

Numero Partecipanti: _____ 

Cognome Nome Nazionalità Data di 
Nascita 

ESPERIENZA NEL 

CAVALCARE   2)                                               

                    

     

     

     

     

     

     
2)

 1 -Novizio; 2 - Avanzato; 3 – Buon Cavaliere; 4 – Cavaliere Esperto 

Permanenza al Ranch     DaL __________________ AL ________________Mese.  _______________

NB: Scrivere nelle osservazioni se si è Ciliaci,Vegetariani o si desidera Trattamenti Particolari 
Cercheremo di esaudire i vostri desideri. 

Osservazioni Speciali: 

     

   

   

Città, Data          Firma 
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