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SOCIEDAD RURAL GUALEGUAYCHU

 BOVINOS/EQUINOS: PEDIGREE
     

(Tachar lo que no corresponde)


INDIVIDUAL O LOTE DE TRES
    
RAZA:...........................






            (Tachar lo que no corresponde)

Sexo:   M.  -  H.

De acuerdo al Reglamento de la próximo Exposición de Reproductor, cuyas disposiciones son mi conocimiento y me comprometo acatar, solicito local para los siguientes animales.

Nombre de los animales






Detalle

	1)...........................................................

       Categoría........................................

       Color..............................................


	Reg. Part. Nº................................  H.B.A...................................

Fecha nacimiento: Día................. Mes..................Año..............

Padre:.......................................... H. B. A...................................

Madre:......................................... H. B. A...................................

	2)...........................................................

       Categoría........................................

       Color..............................................


	Reg. Part. Nº................................  H.B.A...................................

Fecha nacimiento: Día................. Mes..................Año..............

Padre:.......................................... H. B. A...................................

Madre:......................................... H. B. A...................................

	3)...........................................................

       Categoría........................................

       Color..............................................


	Reg. Part. Nº................................  H.B.A...................................

Fecha nacimiento: Día................. Mes..................Año..............

Padre:.......................................... H. B. A...................................

Madre:......................................... H. B. A...................................


Observaciones:............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Vacunados contra Carbunclo el ..................................................................................................................................
Fecha en que se efectuará la prueba de Tuberculinización:........................................................................................

Inmunizados contra Fiebre Aftosa en...............................................en día.................de...............................de 20....

Sistema........................................................................................................................................................................

Vacunados contra Brucelosis, edad de vacunación:....................................................................................................

Se acompañan las transferencias firmadas de acuerdo a lo dispuesto en el Art...............................del R.G.
EXPOSITOR:



Ubic. Cabaña Lugar:


Pcia:


      .

Domicilio Postal Calle





Nº.
Piso.
Dto.
Localidad
      .

Teléfono:





CRIADOR:




      .

Nº CUIT:




Nº RENSPA:





      . 

CONSIGNADO A: 







.
CIERRE DE INSCRIPCION: 17 de Agosto  del   2.023
Entrada animal   08 de   SEPTIEMBRE    de      2.023. 
Hasta las 14 hs.




de


de


        .





                                                         ..................................................................

                                                                                                            Firma del Expositor   

.................................................................










(Aclaración nombre y Apellido)

¿CONOCEN EL MIO MIO?     SI  NO

SOCIEDAD RURAL GUALEGUAYCHU

 BOVINOS/EQUINOS:
     

       (Tachar lo que no corresponde)
PUROS CONTROLADOS O REGISTRADOS



De acuerdo al Reglamento de la próximo Exposición de Reproductor, cuyas disposiciones son mi conocimiento y me comprometo acatar, solicito local para los siguientes animales.

RAZA:                                                                .

(Lote de Tres)

	Sexo
	Lote
	Número del Producto
	Categoría
	Padre
	Nº: H.B.A

	M
	H
	
	
	
	
	

	
	
	1
	a)
	
	
	

	
	
	
	b)
	
	
	

	
	
	
	c)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	a)
	
	
	

	
	
	
	b)
	
	
	

	
	
	
	c)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	a)
	
	
	

	
	
	
	b)
	
	
	

	
	
	
	c)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4
	a)
	
	
	

	
	
	
	b)
	
	
	

	
	
	
	c)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5
	a)
	
	
	

	
	
	
	b)
	
	
	

	
	
	
	c)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observaciones:











      .


Debe acompañarse las autorizaciones de transferencias firmadas según lo establece el Art. 89            .

Inmunizados contra fiebre aftosa en                     el                  /             /              Sistema:                                .

Vacunados contra Carbunclo el           /               /            . 

Vacunados contra Brucelosis, edad de vacunación:                                               .

Fecha en que se efectuará la prueba de Tuberculinización:              /            /                                                     .

EXPOSITOR:



Ubic. Cabaña Lugar:


Pcia:


      .

Domicilio Postal Calle





Nº.
Piso.
Dto.
Localidad
      .

Teléfono:





CRIADOR:




      .

Nº CUIT:




Nº RENSPA:





      . 

CONSIGNADO A:










      .

CIERRE DE INSCRIPCION: 17 de Agosto del  2.023.

Entrada animal   08 de SEPTIEMBRE de 2.023. …………….hasta las 14 hs.





de


de


        .





                                                         ..................................................................

                                                                                                            Firma del Expositor   

      .................................................................










(Aclaración nombre y Apellido)

¿CONOCEN EL MIO MIO?     SI  NO                                                      
