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Asociación española del perro

Perdiguero de burgos. A.e.p.p.b
Asociación de carácter oficial para la llevanza del libro de orígenes de la raza en España. LOPB
Legalizada por inscripción y autorización en el Ministerio del interior el 25 de agosto de 1983

Reconocida oficialmente el 23 de junio de 2005 por la consejería de Agricultura, pesca y alimentación de la Junta
de Castilla y León según el Real Decreto 558/2001 del 25 de mayo de 2001.
Sede social: C/ Cuarenta y Seis N. º. 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 último cachan-o y guardarse una copia)

Nombre del Socio Criador: ........................................................................................................................................

Dirección: ..................................................................................................................... N° ........................................

Localidad: ...................................................................................................... C. Postal: ............................................

Provincia: ................................................. Telf. Fijo: ................................. Telf Móvil: .............................................

Afijo: ........................................................ Número Fijo: ................................

Nombre del Macho: .................................................................................................Registro N°: ...............................

Nombre de la Hembra..............................................................................................Registro N°:.................................

Fecha de nacimiento de la camada: ................/ ................./ ...........

Número de cachorros vivos aptos: .....................................Machos:............................. Hembras: .........................

Observaciones: _______________________________________________________________________________

Nombre del nuevo propietario y del cachorro

D./Dña.: ............................................................................................................D.N.I.: ...............................

Dirección: .......................................................................................................... N°: ....................................

Localidad: ............................................................................................ C. Postal: ......................................

Provincia: ......................................... Telf. Fijo: ..........................Telf. Móvil: ......................................

Nombre del cachorro: ...................................................................................................... Sexo: ................

Registro N°: ........................ Tatuaje:..........................Capa: Hígado: Claro ( ) Medio ( ) Fuerte ( )

Fecha de entrega: ........../ ................ /........... Medio de transporte: .........................................................

Documentación que acompaña: Cartilla Sanitaria: Si ( ) No ( )

Transacción por: Venta ( ) Cesión ( ) Monta ( ) Fondo Compensación ( )

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

Observaciones: .......................................................................
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D./Dña.: ............................................................................................................D.N.I.: ...............................

Dirección: .......................................................................................................... N°: ....................................

Localidad: ............................................................................................ C. Postal: ......................................

Provincia: ......................................... Telf. Fijo: ..........................Telf. Móvil: ......................................

Nombre del cachorro: ...................................................................................................... Sexo: ................

Registro N°: ........................ Tatuaje:..........................Capa: Hígado: Claro ( ) Medio ( ) Fuerte ( )

Fecha de entrega: ........../ ................ /........... Medio de transporte: .........................................................

Documentación que acompaña: Cartilla Sanitaria: Si ( ) No ( )

Transacción por: Venta ( ) Cesión ( ) Monta ( ) Fondo Compensación ( )

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

Observaciones:

D./Dña.: ............................................................................................................D.N.I.: ...............................

Dirección: .......................................................................................................... N°: ....................................

Localidad: ............................................................................................ C. Postal: ......................................

Provincia: ......................................... Telf. Fijo: ..........................Telf. Móvil: ......................................

Nombre del cachorro: ...................................................................................................... Sexo: ................

Registro N°: ........................ Tatuaje:..........................Capa: Hígado: Claro ( ) Medio ( ) Fuerte ( )

Fecha de entrega: ........../ ................ /........... Medio de transporte: .........................................................

Documentación que acompaña: Cartilla Sanitaria: Si ( ) No ( )

Transacción por: Venta ( ) Cesión ( ) Monta ( ) Fondo Compensación ( )

El propietario desea hacerse SOCIO: Si ( ) No ( )...........................................................
Observaciones:



3

D./Dña.: ............................................................................................................D.N.I.: ...............................

Dirección: .......................................................................................................... N°: ....................................

Localidad: ............................................................................................ C. Postal: ......................................

Provincia: ......................................... Telf. Fijo: ..........................Telf. Móvil: ......................................

Nombre del cachorro: ...................................................................................................... Sexo: ................

Registro N°: ........................ Tatuaje:..........................Capa: Hígado: Claro ( ) Medio ( ) Fuerte ( )

Fecha de entrega: ........../ ................ /........... Medio de transporte: .........................................................

Documentación que acompaña: Cartilla Sanitaria: Si ( ) No ( )

Transacción por: Venta ( ) Cesión ( ) Monta ( ) Fondo Compensación ( )

El propietario desea hacerse SOCIO: Si ( ) No ( )...........................................................
Observaciones:

D./Dña.: ............................................................................................................D.N.I.: ...............................

Dirección: .......................................................................................................... N°: ....................................

Localidad: ............................................................................................ C. Postal: ......................................

Provincia: ......................................... Telf. Fijo: ..........................Telf. Móvil: ......................................

Nombre del cachorro: ...................................................................................................... Sexo: ................

Registro N°: ........................ Tatuaje:..........................Capa: Hígado: Claro ( ) Medio ( ) Fuerte ( )

Fecha de entrega: ........../ ................ /........... Medio de transporte: .........................................................

Documentación que acompaña: Cartilla Sanitaria: Si ( ) No ( )

Transacción por: Venta ( ) Cesión ( ) Monta ( ) Fondo Compensación ( )

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

Observaciones.

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


