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São Paulo, ....... de .......................... de 20.....  

 

 

 

 

À Federação Paulista de Hipismo 

Ref.: Declaração da Categoria Amador 

 

 

 

 

 

 

Eu, ............................................................................................... portador do 

RG nº ............................................, filiado a Federação Paulista de Hipismo, 

pela entidade .................................................................................................., 

declaro a esta Federação que li e estou de acordo sobre a Regulamentação da 

Categoria Amador, e não estou descumprindo nenhum artigo dos 

Regulamentos CBH e FPH. 

 

 

Sem mais, 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

Nome completo RG 


