UNION CINOFILA ESPANOLA
del PERDIGUERO de BURGOS (U.C.E.P.B.)

A s B Fundada en el ano 2011

et R SEDE SOCIAL: C/. Virgen De Montserrat, n°® 53 — 25185- La Granja d’Escarp (Lleida)
Union Ginfil Espanola del erdiguero de Burgos e-mail: socios@ucepb.org

Legalizada por Inscripcién y Autorizacion en el Min isterio del Interior el 7 de febrero del 2012.

Fecha de envio a Secretaria: / /

RELACION DE ENTREGAS Y DESTINO DE
TODOS LOS CACHORROS DE LA CAMADA

(Mandar después de entregar el tltimo cachorro y guardarse una copia)

NOMDIE A1 SOCIONCIIAUON: ...
DIPECCION. e NO &
(o T0=1 T F= 1o Lo C.Postal:.....
ProvinCia:.......ooeeee Telf. Fijo: Telf. Movil: ... A
AFJOI e NUMEro FijO:...ooee

NOMDBIe del MACKQL:...... e Registro N ..
Nombre de la HEMDIA:...........eeeeee e Registro NO: ...
Fecha de nacimiento de la camada:..../ ... /

Numero de cachorros vivos aptos................. Machos.......... Hembras:......om
ODISEIVACIONES.. ... e e

NOMBRE DEL NUEVO PROPIETARIO Y DEL CACHORRO

DY/ Dia.. ... \SREW T ) PLM MY R D.N.L.: .
Direccion: L b S R e L NO e
Localidad: S O T =0 11 - | K,
ProvinCia:..........oeetn Telf. Fijo: e TEIE MOV e
Nombre del cachorro:..... AR L N 0 A N A1 - (04 SR\
Registro N Tatuaje:... Capa: Higado: Claro( ) Medio( ) Fudrte
Fecha de entrega: o / Medio de tranSPOIE:. ...

Documentacion que acompana: Cartilla Sanitari& () No ()
Transaccionpor: Venta( ) Cesion( Monta( ) Fondo Compensacion ( )
El propietario desea hacerse SOCIO: SI(CINO ()
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DIPECCION. .o NO e
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ProvinCia:.........oeee Telf. Fijo: e TEIE MOV
NOMDBre del CACNOITO: ... D EX O
Registro N Tatuaje:... Capa: Higado: Claro ( ) Medio ( ) Fuerte ( )
Fecha de entrega........ Lo Lo Medio de tranSPOIte:. ...

Documentacion que acompafa: Cartilla Sanitarig: )S No ( )
Transaccion por : Venta () Cesion ( ) Mdnta Fondo Compensacion ( )

El propietario desea hacerse SOCIO: Si () NO.(

Documentacion que acompafa: Cartilla Sanitarig: )S No ( )
Transaccion por : Venta ( ) Cesion ( ) Mdnta Fondo Compensacion ( )
El propietario desea hacerse SOCIO: Si( ) No.(...

ProvinCia:.........oeceee Telf. Fijo: e TEIE MOV e
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Documentacion que acompafa: Cartilla Sanitarig: )S No ( )
Transaccion por : Venta ( ) Cesion ( ) Mdnta Fondo Compensacion ( )
El propietario desea hacerse SOCIO: Si () NO( e



