
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN EN EL LIBRO GENEALÓGICO

COMISIÓN CENTRAL DEL LIBRO GENEALÓGICO DE LA RAZA ASNAL ZAMORANO-LEONESA
C/ Regimiento de Toledo nº 2, 49011 Zamora, Teléfono/Fax: 980 67 25 23, e-mail: aszal@aszal.com

1. Datos del titular de la explotación y/o transferidor.
Apellidos y nombre/ración social

Domicilio

Municipio

Apellidos y nombre del representante legal

Localidad

Provincia

Teléfono

C.I.F.

C.I.F/N.I.F.

CEA

Firma del titular de la explotación o transferidor

4. Datos del titular de la explotación y/o adquiriente.
Apellidos y nombre/ración social

Domicilio

Municipio

Apellidos y nombre del representante legal

LocalidadTeléfono

C.I.F.

C.I.F/N.I.F.

CEA

DECLARACIÓN DE NACIMIENTO

DECLARACIÓN DE CUBRICIÓN

DECLARACIÓN DE BAJAS Y DE TRANSACCIÓN DE EFECTIVOS DE:
MUERTE

TRANSACCIÓN

OTRAS CAUSAS

rellenar formularios 1 y 2

rellenar formularios 1, 2 y 3

rellenar formularios 1 y 2

rellenar formularios 1, 2 y 4

Firma del Inseminador o paradista:

Comentarios:

Firma del adquiriente

2. Datos del animal.
Nombre

Fecha de nacimiento
_____  / ______  / ______

Sexo

Nombre del padre

CalificaciónPuntuación

Hembra cubierta por: Monta natural

Ins. Artificial

Nombre de la madre

Microchip del padre

Microchip de la madre

Microchip

3. Parte de cubrición.

Nombre del garañón

Fecha de cubrición

_____  / ______  / ______
Propiedad de

Microchip del garañón

Provincia

Localidad

En _____________________________ a _____ de ___________________________ de20 ____

Provincia




