
JAFARABADI 

BUFALIPSO 

CARABAO 

OTRA 

TOTAL 

Nombre Completo No. Criador 

No. De DPI                                                            

No. de Teléfono    

Firma del Criador, Propietario o Representante Legal 

El presente formulario debe estar debidamente lleno sin enmiendas. DFRN-02-R-034 

 

Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones 

Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos 

 
 

     FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERITAJE ZOOTÉCNICO DE GANADO BUFALINO 
 

Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 103-2019, Establecer el                                                                                                         
Registro Genealógico y Certificación del Ganado Bufalino. 

 
Guatemala  de  del    

 

                   Jefe de Registro Genealógico  

                   Departamento de Registro Genealógico de Ganado de Guatemala  

                   Atentamente por este medio solicito peritaje zootécnico del Ganado: 

 
RAZAS y VARIEDADES: MACHO HEMBRAS TOTAL 

MURRAH 

MEDITERRANEA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

PBX: 2413 7000, extensión 7469 

NILI - RAVI
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