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Data de Nacimento:
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NOVO PROPRIETÁRIO – SEGUE TRANSFERÊNCIA

Associação Catarinense de Felinos

Breeding Not For BreedingNº Microchip:

Rua José Cesário Guzzi, nº438, Bairro Figueroa, Caçador/SC – CEP: 89.503-235

Raça:

gatarina@gmail.comTelefone: +55 49 99105-8859 - E-mail: 

Nome: BR*

DADOS DO MACHO

Sexo:

INFORMAÇÕES DO NASCIMENTO INFORMAÇÕES DOS FILHOTES

Nº de Filhotes:

MAPA DE REGISTRO DE NINHADA É dos criadores abaixo a total responsabilidade das informações 

mencionadas neste pedido de Registro.
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Proprietário do Macho Proprietário da Fêmea GATARINA CLUBE
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Documentos para registro: Mapa de Ninhada preenchido e assinado + Pedigree FIFe do macho e fêmea + Certificado ou atestado para reprodução do macho e fêmea.
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