MINISTERIO DE

GOBIERNO ¢ AGRICULTURA, DFRN-02-R-010
GUATEMALA GANADERIA Y Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones

Je

ALIMENTACION Direccion de Fitozoogenética y Recursos Nativos

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASPASO DE GANADO BOVINO Y EQUINO

Con base en lo que establece el Decreto Ley 461-67, Reglamento para el Registro Genealdgico de Ganado. Acuerdo
Gubernativo Registro Genealdgico de Ganado Equino, 1 marzo 1971.

Guatemala de del 20 _

fe de Registro Genealdgico de Ganado de Guatemala

Departamento de Registro Geneal6gico

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

He vendido al sefior:

Nombre del criadero

Criadero ubicado en jurisdiccién de:

Del Departamento de:

Los ejemplares raza: de mi propiedad, que a continuacién describo.

Orden | (H/M) Privado

No. Sexo No. RG. Nombre de Registro No. Registro

Se debera Adjuntar los siguientes requisitos:

No. Documento a presentar Seccion exclusiva analistas
DRGG (no llenar)
1 Formulario DFRN-02-R-010 debidamente lleno
2 Adjunto los certificados genealégicos originales de registro respectivos.
3 Adjuntar fotocopia del DPI de Criador, Propietario o Representante Legal
4 Adjuntar fotocopia del DPI de Comprador.
5 Adjuntar copia de acta de constitucion legal de la empresa (si aplica)
6 Adjuntar copia de acta de nombramiento de representante legal (si aplica)
7 Recibo o comprobante de pago a nombre como fue inscrito el criador y
propietario o empresa en el formulario  de inscripcién de criador y el
numero de Nit del Criador o de la empresa “Unicamente”.
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ALIMENTACION Direccion de Fitozoogenética y Recursos Nativos

Nota: el presente expediente debera ser presentado en folder con gancho en el orden
indicado, caso contrario no se recibira.

AVISO: el presente formulario debera ser entregado sin tachones, borrones, alteraciones,
tampoco hacer uso de corrector, ya que sera rechazado de inmediato.

No. de criador:

No.de DPI (Criador, Propietario o Representante Legal):

No. de teléfono del contacto:

Correo electrénico del contacto:

Nombre completo (Criador, Propietario o Representante Legal)

Firma del Criador, Propietario o Representante Legal
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