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DENUNCIA DE SERVICIO
	Raza:  
	Fecha de Servicio: 

	Macho:  
	Microchip: 

	Cod. EMS:  
	F. Nac.: 
	( * ) Nº Reg: 

	Propietario:  
	Teléfono:  

	Domicilio:  
	Ciudad: 
	País:  

	Hembra : 
	Microchip:  

	Cod. EMS:  
	F. Nac.: 
	LO AFA:  

	Propietario:  
	Teléfono:  

	Domicilio: 
	Ciudad: 
	País: 


( * ) En caso de que el macho no pertenezca a AFA, consignar el Nº de registro de su asociación y adjuntar copia del pedigree.
…………………………..




……………………….

Propietario de la Hembra




Propietario del Macho

	Raza:  
	F. Nac. 
	♂ : 
	♀ : 

	Padre:  
	Nº Reg. 

	Madre:  
	Nº Reg. 

	Nº Reg. AFA
	Nombre del gato
	Sexo
	Cod. EMS
	Apto Cría

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LECHIGADA
Declaración Jurada: Declaramos conocer y aceptar el reglamento de registro genealógico y el de criaderos de la Asociación Felina Argentina.
……………………..……



………………………………..
Propietario de la Hembra




Aclaración



……………………….



………………………………..


Registro Genealógico




Fecha de Registro
