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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE RAZA
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre: .................................................................................................................................................

D.N.I. ................................................... Telf.: .........................................................................................

Calle: .............................................................................................................nº......................................

Población: ................................................................ Provincia: ...............................C.P. ......................

Lugar y fecha de petición: ......................................................................................................................

Firma.
DATOS DEL PERRO
Nombre: ................................................................................. Tat./Chip:................................................

Libro de Origenes y número: ..................................................................................................................

Raza: ..................................................................................  Fecha de Nacimiento. :.............................

Tamaño: ..............................................Color: ......................................Sexo...........................................

Dirección criador: ...................................................................................................................................

NOMBRE DEL JUEZ CONFIRMADOR: ................................................................................................

CERTIFICO:

QUE ESTE EJEMPLAR.......................... REUNE LAS CARACTERÍSTICAS TIPICAS DE LA RAZA,
POR LO CUAL DECLARO QUE ESTE EJEMPLAR .......................... APTO PARA SU CONFIRMACIÓN

CAUSAS MOTIVADAS:...........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

En ......................................................, a .............. de .......................................de 20.........

Firma del juez

NOTA:
LA EDAD MINIMA PARA PARTICIPAR EN UNA SESION DE CONFIRMACIÓN ES 12 MESES.


