
FEDERACIÓN HÍPICA DE EXTREMADURA 
licencias@federacionhipicaextremeña.es

SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL CABALLAR
(ENVIAR JUNTO CON FOTOCOPIA DEL LIBRO DE IDENTIFICACION CABALLAR)

LUGAR Y FECHA ___________________________________________ Nº LICENCIA:_____________ 

NOMBRE CABALLO O YEGUA: ____________________________________________________________ 

CAPA: _____________________________ RAZA: ____________________________________

AÑO DE NACIMIENTO: ____________________    LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________

PAIS: ______________________ ORIGEN:     NACIONAL:    IMPORTADO:

SEXO: _______________________ CASTRADO: PONI:

LIBRO Nº (LIC): ________________________       U.E.L.N: ______________________________________ 

MICROCHIP Nº (CAMPO OBLIGATORIO)______________________________________________________  

CRIADOR: _________________________________________________________________________ 

CLUB HÍPICO: ______________________________________________________________________ 

PROPIETARIO: (Mayúsculas) NOMBRE: _________________________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________
(Imprescindible para recibir el fichero con justificante de la licencia por corero electrónico)

DOMICILIO: TIPO DE VIA: _______________ NOMBRE: _____________________________________________

Nº: ________ PISO: __________ ZONA (BARRIO, SECTOR, ETC.) ___________________________________

C.P.: ___________ MUNICIPIO: ______________________ PROVINCIA: ________________________________

PAIS: ________________________________________________________________________________________

IDENTIFICACION (DNI, NIE, NIF): _________________________________________________________________ 

TELEFONO 1º: ___________________________ OBSERV. _____________________________________________ 

TELEFONO 2º. ___________________________ OBSERV. _____________________________________________

NACIONAL 75 €

TERRITORIAL 65 €

PROMOCIÓN (CLUBES) * 45 €

* Licencia solo para caballos propiedad de clubes y cedidos bajo contrato (justificar) que podrán acceder
solamente a pruebas de promoción.

TRANSFERENCIA: Caja Rural de Extremadura:  IBAN: ES74 3009 0001 2811 4107 0126

ALTA    RENOVACIÓN

mailto:mcarmensecretaria@federacioncanariadehipica.com



