
SOLICITUD  DE  INSCRIPCION  DE  LECHIGADA

Raza:

Padre:

Madre: Propietario/s:

Declaro conocer y aceptar el Reglamento de Registro Genealógico y el de Criaderos de la Federación Cinológica Argentina.

LL
E

N
E

S
E

 C
O

N
 L

E
T

R
A 

D
E

 IM
P

R
E

N
TA

 B
IE

N
 L

E
G

IB
LE

. E
L 

N
O

M
B

R
E

 C
O

M
P

LE
TO

 N
O

 P
O

D
R

A 
E

X
C

E
D

E
R

 L
O

S
 3

0 
E

S
PA

C
IO

S
.

Nº   REGISTRO N O M B R E C O M P L E T O  D E L E J E M P L A R    ( P R I M E R O L O S M A C H O S , L U E G O L A S H E M B R A S ) VARIEDAD COLOR SEXO MICROCHIP / TATUAJE  Nº 

Denuncia nacimiento Nº: Fecha de nacimiento: Afijo  Nº:

Machos Hembras

R.G. Nº: Tel.:

Variedad:

Firma del/de los criador/es Aclaración de firma/s

Propietario/s:R.G. Nº: Tel.:
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SOCIO N°

DNI del/de los criador/es


