"), ASOCIACION ESPANOLA DEL PERRO
ALY PERDIGUERO DE BURGOS. A.E.P.P.B

Asociacidon de caracter oficial para la llevanza del libro de origenes de la raza en Espafa. LOPB
Fundada en 1980 Legalizada por inscripcion y autorizacion en el Ministerio del interior el 25 de agosto de 1983
Reconocida oficialmente el 23 de junio de 2005 por la consejeria de Agricultura, pesca y alimentacion de la Junta
de Castilla y Ledn seguin el Real Decreto 558/2001 del 25 de mayo de 2001.
Sede social: C/ Cuarenta y Seis N. 2. Moraleja del Vino. Zamora. CP49150. secretaria@perdiguerodeburgos.es

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

(Mandar después (le entregar el ultimo cachan’o y guardarse una copia)

Nombre del Socio Criador:

DIFECCION: ..ttt ettt ettt st ettt st st sne s eut e e naesn e euecmnenesnesueennennens N e
Localidad: ...coooiiiiieiieieie st st C. Postal: ....cocoevveiiiniiieiee
Provincia: .......cccevcveevesieneseecee e J1E) e To M . Telf MOVIL: ..o,
N[ LY . .’ (45 s Numero Fijo: ..ocoeeienieieieienee.

NOMDBIE dE] MACKO: .eiiiiiiiiieieeiieie ettt ettt st eebesbeebeesaesnnesnsesnsennnes Registro N°:

Nombre de 1a HembBIa........ccoouiiieieiiiieieieeeeeee ettt nae s Registro N°:.........cccoovvvnveienne.

Fecha de nacimiento de la camada: ................ F L e »... %

Observaciones:

Nombre del nuevo propietario v del cachorro

D./Diia.: ~ D.N.L: e,
T3 1) RS PRPSPSRR N e
Localidad: ......c.oooiiiiieiiieiee s C. Postal: ...ccooveeiiiiiiiiieieeee
Provincia: .....cccoeevveeviieeiiieieeeee, Telf. Fijo: cooovveiiiiiieies Telf. MOVl .o,
Nombre del cachorro: ........eeeeeeercveeinsercssencsseenssnencssnescseneesnseens SeX0:.ceerieenenn
Registro N®: .....ccoovvevvevennnn. Tatuaje:......cccoeveuvennenee. Capa: Higado: Claro () Medio () Fuerte ()

Fecha de entrega: .......... [ aeeeeeieennn, Joeeeuaans Medio de transporte: ........cccveevveeerieeecieeerieeeree e

Documentacion que acompafia: Cartilla Sanitaria: Si () N° ()

Transaccion por: Venta () €esion (1) Monta

El propietario desea hacerse SOCIO: Si () N ()uruiuiiiiieeeeeeeeeee e,

() Fondo Compensacion ()

ODSEIVACIONES: .veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeaaans



1D 00 ) ) 1 T T OO DN.L: o

DITECCION: ..ottt ettt et e et et e s e e s e enseesseesnseenseenseens N
Localidad: .......cooiiiiiiiee e C. Postal: ...cooveviiiiiiieieiieee
Provincia: ......cccovveveviiiiiiecie e, Telf. Fijo: covvviiieiieieeas Telf. MOVl .ooooiiiiieiieeeeeee e,
Nombre del cachorro: .................... Sexo:..eviernenns
Registro N .....cccoevevenennen, Tatuaje:......ccccoveveeveenennen. Capa: Higado: Claro () Medio () Fuerte (1

Fecha de entrega: .......... [ aeeeeeeieeenne Joveeeerennn Medio de transporte: .........ccveercveeeceeeririe e e rvee e

Documentacién que acompaiia: Cartilla Sanitaria: Si () ™° ()

Transaccion por: Venta () ©esion (1) Menta ¢

El propietario desea hacerse SOCIO: Si () N () vvoioeoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

) Fondo Compensacion ()

Observaciones:

DDA eeeeeeenoess. Dittummes il 8.0 DNIL: oo,

Direccion: ............ S . & W O T, N s

Localidad: .............. CELSFLINNNS Wi, ... W ... =S8N L C.Postal: ....ccoevvieiiieieeiee,
Provincia: ......cccovveveiiiiiiieiieesieeee, Telf. Fijo: coooveviieieeies Telf. MOVil:..oovvieiiiiieeieeeee e,

Nombre del cachorro: ......... Sexo:..oeviernens
Registro N .....cccoevevenenen, Tatua] Ot AT Capa: Higado: Claro () Medio () Fuerte ()
Fecha de entrega: .......... [ oeeeeeeieeenne Joveeerennn Medio de transporte: .........ccveeecveeecieercrieeriee e esvee e

Documentacién que acompaiia: Cartilla Sanitaria: Si () ™° ()

Transaccion por: Venta () ©esion () Monta

El propietario desea hacerse SOCIO: Si () N () vvoioioioioieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Observaciones:

() Fondo Compensacion ()



1D 200 ) ) 1 T T OO DN.L: o

DITECCION: ..ottt ettt et e et et e s e e s e enseesseesnseenseenseens N
Localidad: .......cooiiiiiiiee e C. Postal: ...coooveviiiiiiieieiee
Provincia: ......cccovveviiieciieeiee e, Telf. Fijo: covvviiieiieieeas Telf. MOVl .ooooiiiiieiieeeeeee e,
Nombre del cachorro: .................... Sexo:..eviernenns
Registro N .....cccoevevenennen, Tatuaje:......cccoveveeveenennnn. Capa: Higado: Claro () Medio () Fuerte ()

Fecha de entrega: .......... [ oeeeeeeieeanne, Joveeeerennn Medio de transporte: .........ccveercveeeeerercrieeriee e erveeeiree e

Documentacién que acompaiia: Cartilla Sanitaria: Si () ™° ()

Transaccion por: Venta () ©esion () Monta

El propietario desea hacerse SOCIO: Si() N () vvoioioioiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesan
Observaciones:

() Fondo Compensacion ()

| D 294 D )1 : TSRt DNIL: e,

DIreccion: .............. YO ARG B . .oooieeiiiiiieeeneenne Tt oo N o N e

Localidad: ............... STl ... 7. ..o ML L C.Postal: ...cccovvvieieieee,
Provincia: ....coccevevveiieniienieniecieeen Telf. Fffo: ............0088..... Telf. MOVl ..o,

Nombre del cachorro: ......... SexX0:...eeviernenns
Registro N°: .....cccveieiennnnen. Tatuaje:...cccoecveeereenenen, Capa: Higado: Claro () Medi () Fuerte ()
Fecha de entrega: .......... [ e Joveeuannns Medio de tranSporte: ........c.eevveereeeeeerieenieseeeieeiee e

Documentacién que acompaiia: Cartilla Sanitaria: Si () N° ()

Transaccion por: Venta () Cesion () Monta

El propietario desea hacerse SOCIO: S ()™ () cvvoioeoioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

() Fondo Compensacion ()

Observaciones.

Mandar a secretaria : C/ Cuarenta y Seis N. 2. Moraleja del Vino. Zamora. CP49150
secretaria@perdiguerodeburgos.es




