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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 COPIA CERTIFICADA 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___________________

Señor:

Jefe de Registro genealógico de Ganado de Guatemala

Departamento de Registro Genealógico
VISAR-MAGA

Atentamente, por este medio solicitó copia certificada del ejemplar de la especie: __________raza______

De Nombre____________________________________________________No RGGG___________________

Registro Privado _____________sexo___________________________

Por haberse extraviado el original, quedando este último como único valedero.

_______________________________________

Nombre completo y firma del  criador,                                               No. cédula___________________
proprietário o representante legal                                                           No.  telefono __________________
                                                                                                                No.  criador __________________
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