Associacao Catarinense de Felinos

Rua José Cesario Guzzi, n2438, Bairro Figueroa, Cagador/SC — CEP: 89.503-235
Telefone: +55 49 99105-8859 - E-mail: gatarina@gmail.com

MAPA DE REGISTRO DE NINHADA

E dos criadores abaixo a total responsabilidade das informagdes
mencionadas neste pedido de Registro.

INFORMAcaES DO NASCIMENTO

INFORMACOES DOS FILHOTES

Gatil: BR* | | Raca:

1 Nome: BR*|

| | Sexo:

Data de Nacimento: | | N2 de Filhotes:

DADOS DO MACHO

EMS (Raga/Cor/Olhos):

N2 Microchip: |

| |Breeding | |Not For Breeding

Nome: |

Nome: BR*|

|Sexo:

BR* FFB LO: | | Raca:

EMS (Raga/Cor/Olhos):

EMS (Raga/Cor/Olhos): |

N2 Microchip: |

I—lBreeding

Not For Breeding

N2 Microchip: |

Nome: BR*|

Sexo:

NOVO PROPRIETARIO — SEGUE TRANSFERENCIA|

EMS (Raga/Cor/Olhos):

Proprietario: |

N2 Microchip: |

|Breeding | |Not For Breeding

Endereco: | |N9|

Nome: BR*|

| Sexo:

Complemento: |

EMS (Raga/Cor/Olhos):

Bairro:

| CEP: |

N2 Microchip: |

|Breeding | |Not For Breeding

Cidade:

Nome: BR*|

|Sexo:

Estado: |Te|efone: |

EMS (Ragca/Cor/Olhos):

DADOS DA FEMEA

N2 Microchip: |

|Breeding | |Not For Breeding

Nome: |

Nome: BR*|

| Sexo:

BR* FFB LO: | | Raga:

EMS (Raga/Cor/Olhos):

EMS (Raga/Cor/Olhos): |

N2 Microchip: |

|Breeding | |Not For Breeding

N2 Microchip: |

Nome: BR*|

|Sexo:

NOVO PROPRIETARIO — SEGUE TRANSFERENCIA

EMS (Raga/Cor/Olhos):

Proprietdario e endereco é o mesmo descrito para o macho?

N2 Microchip: |

|Breeding |Not For Breeding

Proprietario: |

Nome: BR*|

Sexo:

Endereco: | |N9|

EMS (Raga/Cor/Olhos):

Complemento: |

N2 Microchip: |

|Breeding | |Not For Breeding

Bairro: |CEP: |

Nome: BR*|

|Sexo:

Cidade:

EMS (Raga/Cor/Olhos):

Estado: |Te|efone: |

N2 Microchip: |

|Breeding | |Not For Breeding

Assinaturas:

Proprietario do Macho Proprietario da Fémea

Documentos para registro: Mapa de Ninhada preenchido e assinado + Pedigree FIFe do macho e fémea + Certificado ou atestado para reproducdo do macho e fémea.

Recebido em: |

GATARINA CLUBE
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