
 

 

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

del Ganado. 
 

Criador:      _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección:   ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Propietario:  ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección:  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Animal: ________________________________________________________(24 letras máximo)  
     
Fecha nacimiento: ___________________________________ Peso nacimiento, lb. : ________________________________ 
 
Color: __________________________________________________Registro Privado No:________________________________ 
 
 SEXO     M                                  H                                                                                       RG No. : ____________________ 
 
Raza:     Brahman___       Nelore___            Nelore Mocho___         Guzerat___            Tabapua___               Indo Brasil___                Gyr___ 
 
Sardo Negro___                        Simmental ____                                   Limousin _____                                 Otra____________________                
 
Registro privado: Carrillo ___        Anca____             Lomo___        Brazuelo___         Muslo___           Costillar___          Pierna___ 
 
Otro:_____         LADO:       Izquierdo____                Derecho___ 

Microchip: ___________________________________________________ 
 
Fierro de Crianza   Carrillo_____        Anca_____          Lomo___        Brazuelo____           Muslo____               Costillar___         Pierna__ 

       
    Otro: ____________ LADO: Izquierdo_______            Derecho_____ 
      
      

                                                             Padre: ____________________________________________________________________ 
            (Nombre de Registro) 
        
                                                                                                                                   RG No. ______________________ 

Madre:_____________________________________________________________________ 
           (Nombre de Registro) 
                        RG No.______________________ 
                                                                              No de criador___________ 
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________                                                   ______________________________________________________    
       FIRMA DEL CRIADOR                                                              FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL OFICIAL 

 

FECHA DE REGISTRO: __________________              JEFE DE DRG_____________________________          

La información correspondiente a la presente solicitud está bajo la responsabilidad del Criador. 
Adjuntar certificación de Monta Natural o Inseminación Artificial, cuando el caso lo requiera. 
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.                                                    
Cuando el caso lo amerite,  se solicitará documentación adicional.                                                                                                                                                     

 DFRN-02-R-006 
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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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