PEDIDO DE CORREGAO DA DECLARAGAO DE NASCIMENTO

Ao INIAV, |.P.
Face ao resultado do Controlo de Filiacdo, Ref.? /[ LGM/ /
emitido em [ , referente ao equino:
NOME: SEXO: ANO NASC.:
CRIADOR:
NIN :
O Criador/Proprietario, , pede a repeticao

do Controlo de Filiagdo considerando outro(s) progenitor(es) abaixo identificado(s):

PAI MAE [ ]

ANO
NIN NOME NASC. CRIADOR

O Criador/Proprietario, , / /

(Assinatura e data obrigatorias)

Dados para Faturacao (preenchimento obrigatério):

Nome:

Morada:

Céd. Postal: - Localidade:

N.° Contribuinte: Telf./TIm.:

E-mail:
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