
 
PLANILLA DE RECLAMO 

 
 

La Junta de Comisarios del Hipódromo La Rinconada por medio de la presente certifica 

que el reclamante ________________________________ propietario y/o representante 

del Stud ____________________ ha consignado en efectivo y/o planilla de confirmación 

de transferencia de fondos la suma de USD $ _______________ con la intención 

manifiesta de reclamar un ejemplar en la presente jornada de carreras del día de hoy. 

Caracas, _____ de __________________ de 20____. 

 

________________________ 
  Sello y Firma por la Junta de Comisarios 

 
  

 
Nombre del ejemplar a reclamar: ________________________________ 

Número de Carrera:   ________ 

Precio del reclamo (USD $): ________________ 

Entrenador Reclamante:  ________________________________ 

Cuadra & Número de puesto: ________ 

 
Por medio de la presente certifico que el (los) propietario(s) y el entrenador reclamante tienen licencia y/o 
matricula de propietarios y/o entrenador respectivamente en el Hipódromo La Rinconada, son civilmente 
hábiles, con capacidad jurídica y económica para reclamar, cuidar, mantener y entrenar al ejemplar a 
reclamar; y que conozco, acepto y suscribo en todos y cada una de sus partes, los términos y condiciones 
de reclamos las cuales se encuentran expresadas en el Reglamento Interno del Instituto Nacional de 
Hipódromos sore las Reglas, Condiciones y Regulaciones Carreras de Reclamo, Septiembre de 2023. 
 
 
 

 

________________________   

Nombre, Firma y Cédula de Identidad. 
 

 
LMT/r 


