
Ind  

/Lote

Sexo 

(M/H) PP/PR/VIP

RP/TRI 

(AMBOS) HBA 

F. Nacimiento   

Dientes F. Servicio

Preñada - 

C/Cria

Teléfono:

Mail:

PLANILLA DE INSCRIPCION 

Código Postal:

Expositor:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Cabaña:

Venta



F.serv.:_______________ Tipo:_______________________Folio:________________________ Línea:_________

Toro:_________________ R.P.:______________________ HBA:________________________

Cría al pie: R.P.:________ F.Nacim.:__________________Nombre:_____________________ Sexo: M / H

F.serv.:_______________ Tipo:_______________________Folio:________________________ Línea:_________

Toro:_________________ R.P.:______________________ HBA:________________________

Cría al pie: R.P.:________ F.Nacim.:__________________Nombre:_____________________ Sexo: M / H

F.serv.:_______________ Tipo:_______________________Folio:________________________ Línea:_________

SERVICIOS/CRIAS HEMBRAS PP

 Preñadas / Con Cría al Pie- (Si son mas de una, completar cada BOX con los datos correspondientes a cada servicio o cría 

respectivamente)

HEMBRA PP:

HEMBRA PP:

HEMBRA PP:

Firma y Aclaración



Toro:_________________ R.P.:______________________ HBA:________________________

Cría al pie: R.P.:________ F.Nacim.:__________________Nombre:_____________________ Sexo: M / H

F.serv.:_______________ Tipo:_______________________Folio:________________________ Línea:_________

Toro:_________________ R.P.:______________________ HBA:________________________

Cría al pie: R.P.:________ F.Nacim.:__________________Nombre:_____________________ Sexo: M / H

F.serv.:_______________ Tipo:_______________________Folio:________________________ Línea:_________

Toro:_________________ R.P.:______________________ HBA:________________________

Cría al pie: R.P.:________ F.Nacim.:__________________Nombre:_____________________ Sexo: M / H

HEMBRA PP:

HEMBRA PP:


