
 
Comunidad de Madrid 
 

o Señalar/marcar lo que proceda  
Si no están completados todos los campos obligatorios (en negrita), no 
se podrán inscribir los équidos en las base de datos y por tanto tampoco 
se podrán imprimir los pasaportes  
Escribir en letras mayúsculas 

SOLICITUD ALTA EN R.I.I.A. DE EQUIDO NACIDO ANTES DEL 1 DE JULIO DE 
2009 DE LA FEDERACIÓN HÍPICA MADRILEÑA 

 
ESPECIE SEXO CAPA RAZA CONDICIÓN 

o Caballos   
o Cebras 
o Asnos  
o Mulos  
o Burdéganos  
o Onagros  

 

o Macho  
o Hembra 
o Hermafrodita 

 

o Alazán   
o Albina 
o Bayo 
o Blanco 
o Castaño  
o Isabela  
o Negro 
 

o Overo 
o Palomino 
o Pío 
o Ruano  
o Tordo 
o Zaino  
o Appaloosa 

o Mestizo 
o Otros:………

……...............
.......................
.......................
....................... 

o Entero 
o Castrado 

 
EXPLOTACIÓN DONDE SE ENCUENTRA EN LA ACTUALIDAD DE FORMA 
PERMANENTE: (Dato imprescindible para su inclusión en base datos e 
impresión posterior del pasaporte) 
   
E S 2 8    0 0      
 
Explotación de nacimiento: (si se conoce anotar código REGA ) : ES _   _  _   _   _   _  _   _   _   _  _  _ 
 
Fecha de identificación:  _  _  / _  _  /  _  _  _  _  
 
Fecha de nacimiento:  _  _  / _  _  /  _  _  _  _ 
 
Código completo de identificación (MICROCHIP):   
 
               
 
País de nacimiento:  :      España       Otro: ..................................................................   
 
Nombre del propietario del Équido: ……………………………………………................ 
 
NIF del Propietario del Équido: ...................................................... 
 
Dirección completa del Propietario:    (PARA ENVIO DEL PASAPORTE  POR  
 
CORREO CERTIFICADO) ...………………………………………….................................... 
 
..................................................Municipio.........................................................C.P:........ 
 
Teléfono: ....................................... 
 
Orientación del animal: Equino de:      crianza/ renta               abasto 
 
Nombre del animal: ……………………………………………........... 
 
Nombre Comercial:.............................................................................. 
 
Aptitud para consumo humano:  SI / NO 

Firma  PROPIETARIO 

 

  

  


