({X FEDEQUINAS' CERTIFICADO DEFUNCION

COLOMBIA

NOMBRE: |

REGISTRO No. | |TIPO:| | ASOCIACION: |Seleccionar

FECHA DE NACIMIENTO: |

MICROCHIP No. | | GENOTIPIFICACION FEQ:|

COLOR: | | ANDAR: |Seleccionar  FECHA DE LA MUERTE |

EDAD AL DIA DE LA MUERTE: ANOS MESES DIAS

HORA DE LA MUERTE:| | SITIO Y/O LUGAR DE LA MUERTE: |

PROPIETARIO: |

CRIADERO: | | CIUDAD O MUNICIPIO: |

TESTIGO DEL HECHO: |

MEDICO VETERINARIO: |

CAUSA DE LA MUERTE: COLICOﬁACCIDENTEBATURAL DEMOPARASITOS

OTRAS:

INVENTARIO DE PAJILLAS: |
RESPONSABLE CUSTODIA DE PAJILLAS
OBSERVACIONES:

FIRMA VETERINARIO FIRMA PROPIETARIO

"\ Carrera 64 No. 98B-36 P.B.X. (011-57-1) 7421179
(X Web Site: www.fedequinas.org - Email: contacto@fedequinas.org
Bogota, D.C. - Colombia
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