
 

NOMBRE DEL EJEMPLAR: NRO. REG. 

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: 

NRO. TATUAJE: CATEGORIA 

PLACA D.C.F.:de 13 o más meses al 19/10/2018 TIPO PELO 

SELECCIÓN CLASE Y VTO.: 

CRIADOR: 

PROPIETARIO:   

NOMBRE DEL PADRE: NRO. REG. 

SELECCIÓN CLASE Y VTO.: D.C.F.: 

NOMBRE DE LA MADRE: NRO. REG. 

SELECCIÓN CLASE Y VTO.: D.C.F.: 

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA EJEMPLARES EXTRANJERO 

Todas las inscripciones DEBERÁN realizarse y ser canceladas a través del Club de Origen. 

                                                                         Sello: 

                                                              Aclaración: 

                                                                       Firma: 

 

SIEGER CHILENO 2019 

 

DATOS CERTIFICADOS POR EL CLUB DE ORIGEN 

 


