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ESTADO L I B R E  ASOCIADO DE PUERTO R I C O  

A D M I N I S T R A C I O N  D E L  DEPORTE HIPICO 

OFICINA DEL ADMINISTRADOR HIPICO 

 

SOLICITUD DE TRASPASO POR RECLAMO 

Soli c i t o  q u e  s e  t r a s p a s e  a  m i  n o m b r e :  e l  r e g i s t r o  c o r r e s p o n d i e n t e  e l  e j e m p l a r  d e  c a r r e r a s  

                                       e l  c u a l  e r a  p r o p i e d a d  d e   

 , y  q u e  a d q u i rí  m e d i a n t e  r e c l a m o  e n  l a s  c a r r e r a s  c e l e b r a d a s  e l  dí a  

          d e                            d e  

En San Juan, Puerto Rico, a             de                                                 de           . 

Firma del  dueño reclamante  

PARA USO DE LA OFICINA DEL ADMINISTRADOR HIPICO SOLAMENTE 

    Aprobado          PAGO DE DERECHOS 

    Denegada - Razones: .  Pagados en 

  Recibo Número 

  Cheque Número 

  Giro Postal Número 

Fecha                de de Efectivo      $ 

Recaudador OficialAdministrador Hípico y/o Jefe 
División Registros y Records 

Dueño ActualDueño Anterior 

  Entrenador Entrenador 

J. 70-12-201-10 p--m--Ene27-JGPR.  
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