
 

 

Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones 

Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos  

7ma avenida 12-90 zona 13, edificio Monja Blanca 

PBX: 2413 7000, extensión 7469 

 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERITAJE ZOOTÉCNICO DE GANADO BOVINO TIPO CARNE 
Con base en lo que establece el Decreto Ley 461-67, Reglamento para el Registro Genealógico 

del Ganado. 
 

Guatemala __________de_________________________ del _________ 
 

Jefe de Registro Genealógico  
Departamento de Registro Genealógico  
  
Atentamente por este medio solicito  peritaje zootécnico de Ganado:                   
 
 RAZAS y VARIEDADES    MACHOS       SEXO       HEMBRAS                       TOTAL 

          No.  No. 
BRAHMAN                                                                          
 
NELORE                                                                                                         
 
NELORE MOCHO                                                                                             
 
GUZERAT                                                                                                        

TABAPUA                                                                                                  
 
INDOBRASIL                                                                                                   
 
GYR                                                                                                                 
 
SARDO NEGRO                                                                                               
 
SIMMENTAL                                                                                                   
  
LIMOUSIN                                                                                                       
 
OTRAS                                                                                 
 
GRAN TOTAL                                                                      
 
Los  ejemplares mencionados son de mi propiedad, los que se encuentran ubicados en: 
_______________________kilómetros de la ciudad capital ida y vuelta _____________________________ 
 
El presente Formulario debe de estar debidamente lleno. 
  
_________________________________                       No. de criador____________________________ 
           Nombre completo                        No. de DPI     ____________________________ 
      No. de teléfono ________________________ 
______________________________________________________________ 
Firma del Criador, Proprietário o Representante Legal. 
-R-003                                                                                                                        
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 formulario DFRN-02-R-002.                                                    
                                                                                                                                                                  DFRN-02-R-003 
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