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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AVAL OFICIAL PARA CERTIFICADOS GENEALÓGICOS DE 
GANADO BOVINO Y EQUINO EMITIDO POR REGISTROS GENEALÓGICOS DE ASOCIACIONES 

PRIVADAS 
 

Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 13-2007 Acuérdase establecer los Requisitos 
de carácter obligatorio, aplicables en el Registro Genealógico de Ganado de Guatemala. 

 

Guatemala _________ de ________________________ del __________ 
 

Jefe de Registro Genealógico de Ganado de Guatemala 
Departamento de Registro Genealógico 
 
Atentamente, por este medio solicito AVAL OFICIAL   del ejemplar de la especie_____________ 
 
Raza ______________________________de nombre _________________________________ 
 
 No. Registro Genealógico de  la Asociación Reconocida Oficialmente  por  el Ministerio de 
Agricultura, Ganadería y Alimentación.  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Registro Privado _______________________________________sexo_____________________ 
 
 
Agradeciendo la atención a la presente. 
 
 
 
______________________________________________                                                No. de criador ________________________  
                     Nombre completo                                                       
                                                                                                                              No. de DPI  ___________________________ 
 
                                                                                                                              No. de teléfono  ______________________ 
_____________________________________________________________ 
Firma del Criador, Proprietário o Representante Legal                                      .                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
Adjuntar el Certificado original del Registro Genealógico de la Asociación oficialmente reconocida. 
Adjuntar comprobante de pago de tarifa, conforme Acuerdo Ministerial No. 137-2007,   a nombre como fue  
inscrito el criador y propietario o empresa , en el certificado genealógico de la Asociación oficialmente 
reconocida por el MAGA. 
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