
Ciudadanos 
Miembros de la Junta Directiva 
de la Corporación Venezolana de Propietarios 
de Caballos Pura Sangre  de Carreras (COPROCA) 
Presente. 
 

Por medio de la presente solicito formalmente mi inscripción como Miembro activo de esa Institución. 

STUD (S): ............................................................................................................................................  

EJEMPLARES: ....................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

Comprometiéndome en un todo al acatamiento y respeto de los Estatutos de la Corporación. 

NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE:................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

CO-PROPIETARIOS:............................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE: .................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

DIRECCIÓN DE LOS CO-PROPIETARIOS:.........................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

TELÉFONOS: .......................................................................................................................................  

CORREO ELECTRÓNICO DEL REPRESENTANTE: ...........................................................................  

CORREO ELECTRÓNICO DE LOS CO-PROPIETARIOS:...................................................................  

..............................................................................................................................................................  

 

Caracas, ...................... de ..................................................  de 2.0 ............. 

 

       
 ……………………………………………………… 

 Firma del Representante 
 
 C.I. ...........................................................  
 
Presentado por:…………………………………………….…… 

Aceptado en reunión de Junta Directiva N°…………………de fecha………………………….… 

NOTA: Favor enviar dos (2) fotografías (tamaño carnet) por cada uno de los Co-Propietarios de dicho 
STUD (S). 



 

Caracas …………… de ……………………………. de 2.0……..  

 

Señores 

Instituto Nacional de Hipódromos 

Hipódromo “LA RINCONADA” 

Ciudad. 

 

Atención: Dirección de Administración    

Dpto. Ordenación de Pagos 

 

 Muy señores míos: 

 

  Por medio de la presente autorizo a la Corporación Venezolana de Propietarios de 

Caballos Pura Sangre de Carreras “COPROCA”, a retirar el 1% del monto bruto de los premios 

obtenidos por los ejemplares a mi nombre y todos aquellos Studs en los cuales aparezca yo como 

representante. 

 

 A tal efecto, les agradezco efectuar la retención por el porcentaje antes referido y 

ponerlo a la orden de la citada organización. 

 

 

  De ustedes atentamente, 

 
 
 
 .................................................................................  

 Nombre: ..................................................................  

 C.I.: .........................................................................  

 


