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                        ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CRIADORES DE CAVALOS APPALOOSA
                                 Av. Francisco Matarazzo, 455  Água Branca  CEP 05001-900  São Paulo/SP  Tel.: (11) 3672-7800  Fax: (11) 3672-1770

                                                site:www.appaloosa.com.br      e-mail: studbook@appaloosa.com.br   -   appaloosa@appaloosa.com.br  


                                                    RELATÓRIO DE SERVIÇO DE REPRODUTOR

                                                                           ÉGUAS PRÓPRIAS

REPRODUTOR:______________________________________ Reg. Nº:______________ Pelagem: ______________

                                                                                                     ÉGUAS SERVIDAS

	
	NOME DA ÉGUA
	Reg. Nº
	PELAGEM
	DATAS DE COBERTURA
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                                                                                 ÉGUAS PRÓPRIAS

                                                         PREENCHA ESTE FORMULÁRIO COM ATENÇÃO

1.  Neste relatório só podem constar éguas que sejam de propriedade do proprietário do garanhão.

2.  O relatório deve ser enviado à ABCCAPPALOOSA semestralmente.

(a)  até 15 de Agosto para as coberturas realizadas de 1º de Janeiro a 30 de Junho do mesmo ano.

(b)  até 15 de Fevereiro para as coberturas realizadas de 1º de Julho a 31 de Dezembro do ano anterior.

3.  Indique a(s) data(s) de cobertura. Se alguma égua for servida mais de uma vez, indique todas as datas. Não se permite coberturas por período (cobertura em liberdade).

4.  No caso de égua “COMUM” não deixe de anotar nome, nº de marca a fogo na paleta esquerda e pelagem.

5.  Anexe ao relatório cópia do “CERTIFICADO DE REGISTRO”  do reprodutor de outra raça (QUARTO-DE-MILHA ou PURO-SANGUE-INGLÊS).

6.  PARA CADA REPRODUTOR É NECESSÁRIO UM RELATÓRIO.

7.  PARA ÉGUA DE TERCEIROS, UTILIZE O VERSO DESTE FORMULÁRIO.

CERTIFICADO: Certifico que as éguas acima relacionadas foram servidas por esse reprodutor nas datas mencionadas, durante o    _______________ semestre de 20_____.

DATA: __________________    _______________________________________   ______________________________________

                                                 PROPRIETÁRIO DO REPRODUTOR                                                                       ASSINATURA

TEL. P/ CONTATO: (           ) ______________________________________                                           1 ª via - Stud Book          2ª via Proprietário

                                                 RELATÓRIO DE SERVIÇO DE REPRODUTOR

                                                                    ÉGUAS DE TERCEIROS

REPRODUTOR:______________________________________ Reg. Nº:______________ Pelagem: ______________

ÉGUAS SERVIDAS
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	DATAS DE COBERTURAS
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	Proprietário da Égua época da Cobertura
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	Proprietário da Égua época da Cobertura
	Endereço
	
	
	Cidade
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	NOME DA ÉGUA
	REG. Nº
	PELAGEM
	DATAS DE COBERTURAS
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	Proprietário da Égua época da Cobertura
	Endereço
	
	
	Cidade
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	NOME DA ÉGUA
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	Proprietário da Égua época da Cobertura
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	Endereço
	
	
	Cidade
	Est.

	
	
	R.
	
	CEP:
	
	


                                                                           ÉGUAS DE TERCEIROS

                                                       PREENCHA ESTE FORMULÁRIO COM ATENÇÃO

1.  Neste relatório só podem constar éguas que sejam de propriedade do proprietário do garanhão.

2.  O relatório deve ser enviado à ABCCAPPALOOSA semestralmente.

(a)  até 15 de Agosto para as coberturas realizadas de 1º de Janeiro a 30 de Junho do mesmo ano.

(b)  até 15 de Fevereiro para as coberturas realizadas de 1º de Julho a 31 de Dezembro do ano anterior.

3.  Indique a(s) data(s) de cobertura. Se alguma égua for servida mais de uma vez, indique todas as datas. Não se permite coberturas por período (cobertura em liberdade).

4.  No caso de égua “COMUM” não deixe de anotar nome, nº de marca a fogo na paleta esquerda e pelagem.

5.  Anexe ao relatório cópia do “CERTIFICADO DE REGISTRO”  do reprodutor de outra raça (QUARTO-DE-MILHA ou PURO-SANGUE-INGLÊS).

6.  PARA CADA REPRODUTOR É NECESSÁRIO UM RELATÓRIO.

7.  PARA ÉGUA DE TERCEIROS, UTILIZE O ANVERSO DESTE FORMULÁRIO.

 CERTIFICADO: Certifico que as éguas acima relacionadas foram servidas por esse reprodutor nas datas mencionadas, durante o    _______________ semestre de 20_____.

DATA: __________________    _______________________________________   ______________________________________

                                             PROPRIETÁRIO DO REPRODUTOR                                                                           ASSINATURA

