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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

FORMULARIO DE CERTIFICADO DE MONTA O INSEMINACIÓN

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.

El suscrito _____________________________________________________________________________,CERTIFICA que
 con fecha ____________________________________de_______________________________de __________dio servicio 

de monta natural (        ); inseminación artificial (       )  a la hembra especie _______________________________________

raza,__________________________________registrado bajo el nombre de____________________________________  y 

número de Registro  R. G. G. G._______________________________________con el semental registrado bajo el nombre 

de:_________________________________ y número de Registro R.G.G.G____________________________________,

o Registro Genealógico  de Asociación Internacionalmente reconocida







(f)
Lugar y fecha de expendido                                                Firma  del criador/propietario  del  semental o del Técnico Inseminador
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