
DE RAZA         VARIEDAD 

Padre           R.G. Nº 

Propietario/s 

Madre           R.G. Nº

Propietario/s

DENUNCIA  DE  NACIMIENTO

REFERENTE DENUNCIA DE SERVICIO Nº .....................................................

Declaro conocer y aceptar el Reglamento del Registro Genealógico y el reglamento de Criaderos de la Federación Cinológica Argentina. Acepto las 
inspecciones que resuelva el Director de Raza o la Dirección Nacional del Registro Genealógico de FCA, en el domicilio indicado.
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VARIEDAD  DE  LOS  CACHORROS  

C A N T I D A D
CACHORROS  TAMAÑO / TIPO  DE  PELO / COLOR

C A N T I D A D
CACHORROS

M A C H O S H E M B R A S

NO  OLVIDE  QUE recién podrá presentar la inscripción de lechigada, transcurrido un mínimo de quince (15) días corridos de la fecha de 
ingreso de esta denuncia (Ud. puede constatar la fecha en el sello de caja), para posibilitar el control de lechigada que corresponda.
Este trámite únicamente podrá ser presentado antes de cumplirse el plazo mencionado, si se acredita que la lechigada ya fue inspeccionada, o con 
expresa autorización de la Dirección Nacional del Registro Genealógico.
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 TAMAÑO / TIPO  DE  PELO / COLOR

HEMBRASMACHOS

De acuerdo con el reglamento, comunico a la Dirección del Registro Genealogico de la F.C.A. que en

mi afijo, nombre    Nº 

Domicilio 

Loc./Ciudad Provincia  Tel. 

Han nacido el de  de 20

U
S

A
R

  
P

O
R

  
T

R
IP

L
IC

A
D

O
L

L
É

N
E

S
E

 C
O

N
 L

E
T

R
A

 D
E

 I
M

P
R

E
N

T
A

 B
IE

N
 L

E
G

IB
L

E
.

FIRMA  DEL CRIADOR ............................................................

DNI ............................................................

ACLARACIÓN ............................................................

FIRMA  DEL CRIADOR ............................................................

DNI ............................................................

ACLARACIÓN ............................................................

SOCIO .............. N°.............
No válido sin comprobante de pago


