SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION EN EL LIBRO GENEALOGICO

DECLARACION DE NACIMIENTO [ | rellenar formularios 1y 2
DECLARACION DE CUBRICION [] rellenar formularios 1, 2 y 3

DAN

M
szal

1. Datos del titular de la explotacion y/o transferidor.

DECLARACION DE BAJAS Y DE TRANSACCION DE EFECTIVOS DE:

MUERTE [ ] rellenar formularios 1y 2
TRANSACCION [ ] rellenar formularios 1, 2y 4
OTRAS CAUSAS [ ]

Apellidos y nombre/racion social C.ILF/N.LF. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Domicilio Teléfono Localidad

Municipio Provincia ‘CE‘A ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Apellidos y nombre del representante legal C.I.F. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2. Datos del animal.

Nombre Hembra cubierta por: Monta natural | ] Microchip

[]

Ins. Artificial

Fecha de nacimiento Nombre del padre
/

Microchip del padre

Sexo Nombre de la madre

Puntuacion Callificacion

Microchip de la madre

3. Parte de cubricién.

Nombre del garafién Microchip del garafion Localidad
LT
Fecha de cubricion Propiedad de Provincia
/ /
Firma del Inseminador o paradista:
4. Datos del titular de la explotaciéon y/o adquiriente.
Apellidos y nombre/racion social Provincia C.I.F/N.LF. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Domicilio Teléfono Localidad
Municipio CEA
LT T T ]
Apellidos y nombre del representante legal

C.ILF.
HEEEEEEEEN

Comentarios:

Firma del titular de la explotacion o transferidor

En a

de

Firma del adquiriente

de20

COMISION CENTRAL DEL LIBRO GENEALOGICO DE LA
C/ Regimiento de Toledo n° 2, 49011 Zamora, Teléfono/Fax: 980 67 25 23, e-mail: aszal@aszal.com
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