
NOMBRE DEL EJEMPLAR: NRO. REG.

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:

NRO. TATUAJE:

PLACA D.C.F.:de 13 o más meses al 16/10/2015

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 

                                                                         Sello:

                                                              Aclaración:

                                                                       Firma:

SIEGER CHILENO 2016

DATOS CERTIFICADOS POR EL CLUB DE ORIGEN

Las inscripciones SE PUEDEN realizar por Transferencia Bancaria Cta Cte Banco Estado 175-170 CON COPIA A info@chilcoa.cl o cancelar en el mesón. 

Ejemplar no cancelado Ejemplar que no participa.
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