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XIII CONCURSO MORFOLOGICO REGIONAL DE CABALLOS CRUZADOS Y P.R.E.
CENTRO ECUESTRE MUNICIPAL EL ASTURCON

Oviedo, 8 y 9 de mayo de 2010
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Fdo: El Ganadero                             de                                     de 2010

El cierre de las inscripciones será el día 30 de abril de 2010. Rellenando el boletín adjunto y en unión de fotocopia de carta genealógica
INSCRIPCIONES: CENTRO ECUESTRE EL ASTURCON - Teléfono: 985.77.32.19 - Fax: 985.77.32.51




