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Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones 

Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos 

 

7ma avenida 12-90 zona 13, edificio Monja Blanca 
Teléfono: 2413 7000, extensión 7035 

 
 

Guatemala ______________de________________________de 20________ 
 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CARTA GENEALÓGICA 
DE GANADO BOVINO Y EQUINO 

 
Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 13-2007 Acuérdese establecer los Requisitos 

de carácter obligatorio, aplicables en el Registro Genealógico de Ganado de Guatemala. 
 

Guatemala ____________de_________________________ del __________ 
 
 
Jefe de Registro Genealógico  
Departamento de Registro Genealógico  
 
 
Atentamente, por este medio solicito carta genealógica del ejemplar de la Especie: ___________ 

 

Raza _________________________________ De Nombre______________________________  

 

No RG_______________________________ Registro Privado __________ sexo____________ 

 
 
 
 
 
Se deberá Adjuntar los siguientes requisitos: 

No. Documento a presentar Sección exclusiva analistas 
DRGG (no llenar) 

1 Formulario DFRN-02-R-0012 debidamente lleno. 
 

 

2 Adjuntar genealogía de ambos padres. 

 

 

3 Copia del DPI del Criador, Proprietário o Representante Legal. del 
ejemplar que se solicita. 

 

 

4 Recibo o comprobante de pago a nombre como fue inscrito el criador y 
propietario o empresa en el formulario   de inscripción de criador y el 
número de Nit del Criador o de la empresa “únicamente” . 

 

 

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

 

AVISO: el presente formulario deberá ser entregado sin tachones, borrones, alteraciones, 
tampoco hacer uso de corrector, ya que será rechazado de inmediato.  
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Declaro que la información correspondiente a la presente solicitud está bajo la 
responsabilidad del Criador.  
 
 

El presente Formulario debe de estar debidamente lleno. 
  
 
No. de criador_______________________________________________________ 
 
No. de DPI     _______________________________________________________ 
       
 Teléfono de Contacto ________________________________________________ 
 
Correo electrónico del contacto: _________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________________________________________                                
                      Nombre completo del Criador, propietario o Representante legal                    
   
 
 

______________________________________________________________ 
Firma del Criador, Proprietário o Representante Legal. 

-R-003                                                                                                                        
                                                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                             
 
                                                                
 

                                      


