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Verein Internationaler Hundefreunde aller Rassen

(IHR e.V.)

- Nationaler Dachverband –
Birkenweg 8

D-25486 Alveslohe

Tel. & Fax: 04193 – 754911
angeschlossen der UCI e.V.
COMUNICAÇÃO DE ACASALAMENTO


Dados do Padreador
Certifico que sou proprietária do padreador abaixo da Raça: ______________________________________________________________________
Nome: ____________________________________________  Reg.-Nr.: __________________________________ D.N.:_____________________

Tatuagem ou Microchip-Nr.: ___________________________________ Tamanho: ____________________ HD/PL/ED-Formal: ______________
Cor e Pelagem: __________________________________________________________________________________________________________

Autorização veterinária para cobertura feita na data de: _____________________ pelo(a): ______________________________________________

fez a cobertura da femea abaixo no dia: ____________________________________________________.

Exames: _____________________________________________________________________________________________________________

Títulos e Campionatos: ___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
Angaben zur Hündin
Nome: ____________________________________________  Reg.-Nr.: __________________________________ D.N.:_____________________

Tatuagem ou Microchip-Nr.: ___________________________________ Tamanho: ____________________ HD/PL/ED-Formal: ______________

Cor e Pelagem: __________________________________________________________________________________________________________

Autorização veterinária para cobertura feita na data de: _____________________ pelo(a): ______________________________________________


Exames: _____________________________________________________________________________________________________________

Títulos e Campionatos: ___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_____________________     _________________________     _________________________

 Lical e Data
                
           Assinatura do propietário do padreador                 Assinatura do proprietário da femea
Atenção! Favor preencher o verso!
Stand Mai 2010








