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ASOCIACION FELINA ARGENTINA

Av. Belgrano 2694 – 10º “C” – 1069 – Buenos Aires – Argentina

Telfax: 0054 11 4943 1305

http://www.asociacion-felina-argentina.com – info@ asociacion-felina-argentina.com
Miembro de la Federación Internacional Felina



DENUNCIA DE SERVICIO









Lugar y Fecha:  ________________________________

Raza:  __________________________________________________ Fecha de Servicio:  _____________________________

Macho:  _________________________________________________ Microchip:  ____________________________________

Fecha Nacimiento:  _____________  R.G. Nº ________________(*)   Color:  _______________________________________

Propietario:  ______________________________________________ Tel.:  ________________________________________

Domicilio:  _______________________________________________ Ciudad:  _____________________ País:  ___________
Hembra:  ________________________________________________ Microchip:  ____________________________________

Fecha Nacimiento:  _____________ R.G. Nº  ___________________ Color:  _______________________________________

Propietario:  ______________________________________________ Tel.:  ________________________________________

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.

Declaro conocer y aceptar el reglamento de registro genealógico y el de criaderos de la Asociación Felina Argentina

Firma Propietario Macho  _________________________  Firma Propietario Hembra  _________________________________

Firma Director Registro Genealógico  _______________________________  Fecha  _________________________________


ASOCIACION FELINA ARGENTINA

Av. Belgrano 2694 – 10º “C” – 1069 – Buenos Aires – Argentina

Telfax: 0054 11 4943 1305

http://www.asociacion-felina-argentina.com – info@ asociacion-felina-argentina.com
Miembro de la Federación Internacional Felina



SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LECHIGADA

Razas:  _____________________________________ Fecha Nacimiento:  ___________________ M: ________ H: ________
Padre:  _____________________________________________________________ R.G. Nº:  __________________________
Madre:  _____________________________________________________________ R.G. Nº:  _________________________
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Declaro conocer y aceptar el reglamento de registro genealógico y el de criaderos de la Asociación Felina Argentina

Lugar y Fecha  _____________________________________  Firma del Criador  ____________________________________

Firma Director Registro Genealógico  _______________________________  Fecha  _________________________________
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