
 

  

Ippodromo del Garigliano 
Ippodromi Meridionali S.r.l. 

 

 

Comunicarlo ai seguenti numeri interni preceduti dal 61 

     21-35   30  17-22  23  07                         

                                                                Riunione del _______________ 

 

 

 

Cambio Guida 

 

 

Il/la sottoscritto/a allenatore/guidatore____________________ 

 

dichiara  

 

che nella_______ corsa, Premio________________________ 

 

il cavallo numero ____ ,     ____________________________ 

 

è guidato da_______________________________________ 

 

anziché da ________________________________________ 

 

 

     Il commissario                  In fede 

________________                         ___________________ 


