


RELAZIONE TECNICA GARA WESTERN
Date di svolgimento_____________________________________________

Località_______________________________________________________

Centro Ippico___________________________________________________

Disciplina_______________________________________________________

Formula di Gara__________________________________________________ 


Commissione giuria:


In Rappresentanza dello Staff organizzativo i signori






La Gara viene svolta con la presenza dei Servizi di:



Ambulanza__________________________________________________



       __________________________________________________


Medico Dr.__________________________________________________


Cronometristi:


sig.________________________________________________________


sig.________________________________________________________


sig.________________________________________________________





Hanno garantito il Servizio di Veterinaris e Mascalcia:

Veterinario Dr.



Maniscalco sig.



Servizio di Segreteria Garantito dai/dal sig.ri/sig.



         Cavalieri partenti n°

         Descrizione Luogo e Campo di Gara:


Considerazioni Gara:

Incidenti Occorsi:

Sanzioni Disciplinari Comminate



Reclami:

ORARIO DI GARA:
Inizio Gara ore:_________________________________

Fine Gara Ore:_________________________________






La Commissione Giudicante






_______________________






_______________________






_______________________

Lì ________________________________
