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DECLARAÇÃO DE JUVENIL 

 

À  

Federação ________________________________________________________ 

 

Eu, ______________________________________________________________ 

 

Abaixo assinado, confirmo através do presente, ter conhecimento e ciência perfeita 

das regras constantes do regulamento da CBH que definem a categoria Juvenil, 

estando apto a participar de provas reservadas a Juvenil, e declaro, sob as penalidades 

previstas, enquadrar-me perfeitamente nas definições, podendo competir 

corretamente nas categorias acima definidas, indicando que minha categoria durante  

o ano é ............................ 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura e RG do cavaleiro 

 

 

__________________________________ 

Assinatura e RG responsável 

Grau de parentesco 

 

__________________________, ___de _______de 2019 

 

Recebido e (deferido ou indeferido) pela( Federação)     em _____/_____/_____ 

Por _____________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________ 

Endereço_________________________________________________________ 

Cidade_____________________________ UF_____ CEP__________________ 

Telefone (___) _________________ E-mail ____________________________ 

 

Entidade pela qual está federado: ______________________________________ 

Obs.: requerimentos sem assinatura não serão analisados. 

 

 

 

____________________________________ 

Confederação Brasileira de Hipismo 

 


