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                                                                               Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones
                                                                                  DIRECCION FITOZOOGENETICA Y RECURSOS NATIVOS

                                                                               DEPARTAMENTO DE REGISTRO GENEALOGICO

                                                                               7ª. Av. 12-90 zona 13 Tel. 2473-7469
                                                                             Edificio Anexo Monja Blanca

                   
No. de criador
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION Y FIRMAS REGISTRADAS DE CRIADOR Y PROPIETARIO DE GANADO BOVINO Y EQUINO 
Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 13-2007 Acuérdase establecer los Requisitos de carácter obligatorio, aplicables en el Registro Genealógico de Ganado en Guatemala.
Guatemala_______ de ___________________________ de ___________

Señor:

Jefe de Registro Genealógico de Ganado de Guatemala

Departamento de Registro Genealógico 
VISAR-MAGA

Por este medio me permito comunicar a usted, que deseo inscribirme como criador de ganado de la especie 
_____________________________________________raza_________________________________________
Del cual poseo _____________________________________machos _____________hembras_____________
Dichos ejemplares se encuentran en la finca ________________________ubicada en____________________
Nombre completo___________________________________________________________________________
Número de cédula_____________________________extendida en___________________________________
Dirección__________________________________________________________________________________
Teléfonos_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Nombre                                                                                               firma  autorizada
Firma_____________________________________________________________________

Criador y propietario
DFZGRN-02-R-002
NOTA:   si no tiene personas autorizadas, favor de cancelar con  X  el lugar del  nombre y firmas para evitar confusión.

Adjuntar  fotocopia (s) de la –cédula (s)
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