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FORMULARIO PAIIA CONTROL DE DISPLACIA
USO EXCLUSIVO DEL KCA

Los datos abajo consignados tienen caracter de declaracion jurada

DATOS DEL EJEMPLAR:

Nombre:

Raza:

Variedad:

Color:

N° de Registro KCA:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Tatuaje / Microchip:

Grado de Displasia:

Informe de Displasia:

DATOS DEL PROPIETARIO:

Nombré y Apellido:

DNI:

Se entrega placa e informe al solicitante para control del Registro Genealdgico del
KCA.

DATOS DEL PROFESIONAL VETERINARIO:

Nombre y Apellido:

Matricula Profesional: TEL:

www.kennelclubargentino.org.ar
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