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Transferência de propriedade Junto ao Stud-Book.  
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ATENÇAO: O Criador / Proprietário preenche SOMENTE A PROPOSTA DE NOMES e solicita a visita do Inspetor Zootécnico. 
.0 Inspetor Zootécnico é responsável pela resenha e pelo preenchimento de o O produto PSA deverá ter sua Gonotipagem solicitada até completar 18 môses. 

TODAS as outras informações. A inscrição em Exposição Oficial da ABCC Árabe deste produto (se PSA) só será efetivada após 
0 envio desta CCU ao Sturi-Book deve ser fettopelo CRIADOR. a realIzação da Genotlpagem. 
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Padreaçôesj$rau de Sangue: 

:1 () 

Sexos m F<ÉM 
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Data de Nasc. 
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O criador / proprietário solicita a Genotipagem deste produto RESERVADO PARA OSBBrCA 
e anexa o pagamento correspondente (Tabela de Emolumentos). 
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