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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 SOLICITUD DE TRASPASO 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 _______ del ___________

Señor:

Jefe de Registro Genealógico de Ganado de Guatemala

Departamento de Registro Genealógico
VISAR-MAGA

Por este medio me permito comunicar a usted, que con fecha ________________________________________

He vendido al señor: ________________________________________________________________________
Criadero  ubicado en jurisdicción de: ____________________________________________________________
del departamento de: ________________________________________________________________________
los  ejemplares raza: __________________________________de mi propiedad, que a continuación describo.
No.                                              No.                             Nombre de Registro                       No.

Orden               Sexo                 RGGG.                                                                               Privado
________________________________________



                         

             No.   criador________________________
Nombre completo y firma del                                           No.   cédula_________________________
Criador, propietario o representante legal                        No.   teléfono_______________________
Adjunto los certificados  originales de registro respectivos.
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