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No. de criador 

 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD  
INSCRIPCIÓN O ACTUALIZACION DE FIRMAS REGISTRADAS DE CRIADOR Y PROPIETARIO DE 

GANADO BUFALINO 
Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 103-2019, Establecer el Registro Genealógico 

de Ganado Bufalino. 
 

Guatemala_______ de ___________________________ del  ___________ 
 
Jefe del Departamento de Registro Genealógico  
Departamento de Registro Genealógico 
 
Por este medio me permito comunicar a usted, que deseo inscribirme como criador de ganado de la  
 
especie_____________________________________________raza_______________________________________________________ 
 
Del cual poseo ____________________________________________________machos _____________hembras____________ 
 
Dichos ejemplares se encuentran en el Criadero ___________________________ubicado en __________________ 
 
Nombre completo____________________________________________________________________________________________ 
 
Número de DPI _____________________________________________extendido en___________________________________ 
 
Dirección______________________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono(s) ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre                                                                                               firma  autorizada 
 
Firma__________________________________________________________________________________________________________ 

Criador y propietario 
 
 
 
 
 
 

 
NOTA:   Si no tiene personas autorizadas, favor de cancelar con  X  el lugar del  nombre y 
firmas para evitar confusión. 
Adjuntar  fotocopia legalizada del DPI. Cuando es por primera vez o por actualización. 
Cuando el caso lo amerite,  se solicitará documentación adicional. 
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PDFescape
Sticky Note
INSTRUCCIONES:
1. Completar la información requerida.
2. Para generar documento PDF, seleccionar "IMPRIMIR", en impresoras seleccionar "Imprimir como PDF",
3. Para imprimir boleta, seleccionar la impresora disponible y presionar "IMPRIMIR".
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