USAR POR TRIPLICADO

PLAZO 60 DIAS CORRIDOS A PARTIR DEL NACIMIENTO, INCLUYE: SABADOS - DOMINGOS y FERIADOS

LLENESE CON LETRA DE IMPRENTA BIEN LEGIBLE. EL NOMBRE COMPLETO NO PODRA EXCEDER LOS 30 ESPACIOS.

FEDERACION CINOLOGICA ARGENTINA

Afiliada a la Fédéaration Cynologique Intermnationale - Miembro fundador de SiCALAM
Fundada el 9 de noviembre de 1963 - Personeria Juridica N® C 4425 - CUIT 30-55982441-7 IVA: Exento
Moreno 1325 C1091ABA Buenos Aires - Tel.: 4383-0031 / 4384-7714/7732 - Fax 4384-7785 - info@fca.org.ar

HORARIO: DE LUNES A VIERNES DE 13.00 A 20.00
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Declaro conocer y aceptar el Reglamento de Registro Genealdgico y el de Criaderos de la Federacion Cinologica Argentina.

Firma del/de los criador/es Aclaracion de firmals



