COLOMBIA

C&) FEDEQUINAS' REPORTE DE MONTA o,

ASOCIACION |Seleccionar |

NOMBRE | ' REGISTRON° |
TIPODE EQUINO  [Seleccionar | ANDAR Seleccionar | MICROCHIP N° |
PROPIETARIO | |
CRIADERO | | TELEFONO | |
EMAIL | |

NOMBRE REGISTRO N°
| |

TIPO DE EQUINO |Se|eccionar | ANDAR MICROCHIP N‘i

PROPIETARIO |

CRIADERO | | TELEFONO |

EMAIL |

MONTA DIRECTAO | | | | | |

INSEMINACION | | SEMEN SEMEN PAJILLA N° | |
ARTIFICIAL CONGELADO FRESCO
TRANS(,;ERENCI ADE | | MICROCHIPDATOS DE LA RECEPTORA
EMBRION

MARCA

COLOR

Tipo de Ident. Tipo de Ident. |_
N° N° |

(REQUISITO OBLIGATORIO CUANDO EL TIPO DE SERVICIO
ES TRANSFERENCIA DE EMBRIONES).

Nota. FORMATO DEBE DE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD.

"\ Carrera 64 No. 98B-36 P.B.X. (011-57-1) 7421179
LS Web Site: www.fedequinas.orq — Email: contacto@fedequinas.org
Bogota, D.C. - Colombia
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