GOBIERNO ¢ XCIJBI‘QIE:TUELRT'SRDAE Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones

GUATEMALA GANADERIA Y Direccién de Fitozoogenética y Recursos Nativos
DR. ALEJANDRO GIAMMATTE! ALIMENTACION

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASPASO DE GANADO BUFALINO

Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 103-2019, Establecer el Registro Genealégico
de Ganado Bufalino.

Guatemala de del

Jefe de Registro Genealdgico
Departamento de Registro Geneal6gico

Por este medio me permito comunicar a usted, que con fecha

He vendido al sefior:

Nombre del Criadero

Ubicado en jurisdiccién de:

Del departamento de:

Los ejemplares raza: de mi propiedad, que a continuacién describo.

No.Orden Sexo No.RG. Nombre de Registro No. Registro Privado

No. de criador

Nombre completo y firma del Criador,
No. de DPI

Propietario o representante legal
No. de teléfono

Adjunto los certificados originales de registro respectivos.
Adjuntar fotocopia del DPI de Criador o Propietario y Comprador.
Cuando el caso lo amerite, se solicitard documentacion adicional. DFRN-02-R-039

7ma avenida 12-90 zona 13, edificio Monja Blanca
PBX: 2413 7000, extension 7469
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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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