
            
 
     
    SOLICITUD DE INGRESO 
 
 
 
INFORMACIÓN PARA ACOPASOS  
 
FECHA DE INSCRIPCION......................................................... 
CORREO ELECTRONICO…………………………………………………..  
 
 
 
 
 

DATOS DEL INTERESADO 
 
NOMBRE COMPLETO...................................................................................................................  
CÉDULA Y/O NIT............................................................................................................... ............ 
DIRECCION...................................................................................................................................  
TELEFONO..................................................................................................................... ............. 
PROFESION..................................................................................................................... ..............
. 
CIUDAD............................................................................................................. ............................. 
NOMBRE CRIADERO.............................................................................................................. ....... 
 
 
 
 
    ................................................... 

    FIRMA DEL SOLICITANTE  
 
 
SOCIOS QUE LO PRESENTAN 
 
CERTIFICAMOS QUE EL SEÑOR....................................................................................ES 
CRIADOR 
DE CABALLOS CRIOLLOS COLOMBIANOS, EN EL 
CRO..................................................................... 
UBICADO EN EL 
MUNICIPIO...................................DEPTO..................................................................  
PERSONA QUE PODEMOS RECOMENDAR.  
 
 
NOMBRE...................................................  FIRMA.................................................... 

 
    
NOMBRE...................................................  FIRMA.................................................... 
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