Asociacion de Caballos de Paso Higlieyano, Inc.

Fundada el 15 de Diciembre del 2002
RNC: 430091235

SOLICITUD DE REGISTRO POR
TRANSFERENCIA DE EMBRION

Reg No.
Aprobacion:
MLl H[]
NOMBRE DEL EJEMPLAR: CRIADOR:
FECHA DE NACIMIENTO: PROPIETARIO:
NO. CHIP ELECTRONICO: NO TEL. PROPIETARIO:
CERTIFICADO DE MONTA #: CORREO ELECTRONICO:
PADRE DEL EJEMPLAR: REGISTRO NO:
MADRE GENETICA DEL EJEMPLAR: REGISTRO NO:
COLOR AL NACER: COLOR DEFINITIVO:
PRUEBA DE ADN: MEDICO VETERINARIO:

FECHA DE IMPLANTE:

DIBUJE TODAS LAS SENAS DEL EJEMPLAR EN LOS DIAGRAMAS DE ABAJO

NOMBRE SOCIO SOLICITANTE: FECHA: FIRMA:
FECHA: FIRMA:

RECIBIDO POR:

SENAS EN EL

\ CUERPO
\ (IA\ \§\ /
e e
PATA DELANTERA 1ZGUIERDA ——
i SERAS EN
LA CABEZA
RODILLA RODILLA
WMENUDILLO MENUDILLO
CUARTILLA CUARTILLA
Adentro Detrds
RODILLA RODILLA
MENUDILLO MERUDILLO
CUARTILLA e e CUARTILLA
SERAS EN
PATA TRASERA IZOUIERDA LOE & ABIGE L— PATA TRASERA DERECHA

NOTAS:
* Anexar con esta solicitud una foto del Ejemplar a Declarar de cada lado (Derecho, Izquierdo, Frente y Trasero), clara y sin sombras.
e Las informaciones suministradas en esta solicitud seran recibidas como Validas y Creibles. En caso de demostrar intento de falsificacion de informacién por un socio,

este podra enfrentar sanciones y/o hasta la expulsion de esta Asociacion.
e Enviar esta informacion al correo electrénico de la Asociacion caballodepasohigueyano@gmail.com o entregarla al secretario o Director Técnico en funciones.



mailto:caballodepasohigueyano@gmail.com

Asociacion de Caballos de Paso Higlieyano, Inc.

Fundada el 15 de Diciembre del 2002
RNC: 430091235

GENEALOGIA

Padre/Reg. No:

Padre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

Padre/Reg. No:

Padre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

Ejemplar

Padre/Reg. No:

Padre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

Padre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

Madre/Reg. No:

ENCARGADO DE REGISTRO:

SECRETARIO:

PRESIDENTE:

Firmas de Comision de Registro

Fecha de Aprobacion

NOTAS:
* Anexar con esta solicitud una foto del Ejemplar a Declarar de cada lado (Derecho, lzquierdo, Frente y Trasero), clara y sin sombras.
e Las informaciones suministradas en esta solicitud serdn recibidas como Validas y Creibles. En caso de demostrar intento de falsificacion de informacion

por un socio, este podra enfrentar sanciones y/o hasta la expulsion de esta Asociacién.
e Enviar esta informacion al correo electrénico de la Asociacion caballodepasohigueyano@gmail.com o entregarla al secretario o Director Técnico en funciones.
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