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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 

 
No. de criador   
 

 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O ACTUALIZACION DE FIRMAS REGISTRADAS 

DE CRIADOR Y PROPIETARIO DE GANADO CAPRINO 
 

Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 102-2019, Establecer el Registro Genealógico 
y Certificación del Ganado Caprino. 

 
 

Guatemala_________ de _________________ ________________ del ________________ 
 
Jefe de Registro Genealógico  
Departamento de Registro Genealógico  
 
Por este medio me permito comunicar a usted, que deseo inscribirme como criador de ganado de la  
 
especie________           _______________________raza________________________ ______________________________________                                  
 
Del cual poseo un total de  _________________  animales, siendo ____________ machos  y ___________ hembras 
                                                                                                                                             
Dichos ejemplares se encuentran en la finca de nombre___________________________________________________________,  
 
Ubicación de la finca__________________________________________________________________________________________ 
                                     
Nombre completo del Criador o Representante Legal_____________________________________________________________ 
                                                
Número de DPI ______________________________________extendido en___________________________________________ 
                   
Dirección Comercial___________________________________________________________________________________________ 
                       
Teléfonos del contacto directo_______________________________________________________________________________ 
             
Se deberá Adjuntar los siguientes requisitos: 

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

1 Formulario DFRN-02-R-025 debidamente lleno 
 

 

2 Fotocopia del DPI del Criador o representante legal “VIGENTE” 
 

 

3 Copia de acta de constitución legal de la empresa (si aplica)  

4 Copia del acta de nombramiento de representante legal (si aplica)  

 

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.  

 
 
 
 
Firma___________________________________________________     Sello _____________________________________ 
                  Criador y propietario o representante Legal                     (si aplica) 


