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Modelo de solicitud de reciprocidad en las sanciones a los jinetes
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To: [Name of Licensing Horseracing Authority]
A: (Nombre de la Autoridad de Carreras que expide la licencia)

[Name of imposing Horseracing Authority]wish to inform you in accordance with Article 10 IV of the International Agreement on Breeding, Racing and Wagering of the following sanction imposed on:
(Nombre de la Autoridad de Carreras que impone la sanción) dese informarle que, de acuerdo con el Artículo 10 IV del Acuerdo Internacional sobre Cría, Carreras y Juego, se ha impuesto la siguiente sanción a:

Rider’s Name (Nombre del Jockey)
Race meeting at which sanction was imposed  (Reunión en la que  se impuso  la sanción)
Date of race meeting (Fecha de la reunión de carreras)                                                     Race number/time  (Número de carrera y  hora)
Offence (Infracción)                                                                                                                                       Number of days suspension(Número de días de sanción)
Applicable suspension dates(Días en los que se aplicará la sanción)Has the rider appealed the sanction (Ha recurrido el jinete la sanción)YES/NO
Date by which any appeal must be lodged (Fecha en la que se debe registrar cualquier recurso)
The Authority requests that this penalty be reciprocated by the Licensing Authority.
(La Autoridad solicita que esta sanción sea recíproca con la Autoridad que emite  la licencia).
*If the rider has appealed the sanction PART 2 must be completed when the appeal is determined and forwarded to the Horseracing Authority in the country in which the rider’s licence or permit was issued).
*Si el jinete ha recurrido la sanción se debe completar la Parte 2 una vez que la reclamación sea firme y enviada a la Autoridad de Carreras del país donde se ha emitido la licencia o el permiso.
Signed(Firmado)                                                                                                             Date(Fecha)
Name(Nombre)                                                                                                              Position(Cargo)


	PART 2 (PARTE 2)

Date of Appeal Hearing (Fecha de la vista del recurso)
Decision of Appeal Hearing(Resultado de la vista)
Number of days suspension(if any) (Número de días de suspensión(si los hay))Applicable suspension dates(if any) (Días en los que se aplica la suspensión(si se hace))
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