ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE CRIADORES DE BOVINOS

Nº      
COMUNICAÇÃO DE VENDA/TRANSFERENCIA

Serviço de Registro Genealógico



Comunico a ACCB a venda para dos animais abaixo descritos e solicita a transferência dos mesmos em nome de ______________________________________________

Fazenda_____________________________________Município_________________________

Estado_____

	Nome do Animal
	Sexo
	Grau 

Sangue
	Nº Reg
	Para Fêmeas Prenhas

	
	
	
	
	Touro
	Data Cobert.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Observação:

Anexar à presente o Registro Genealógico


Associado:

Município:

Data:.........../............./.............

_________________________________

                  Assinatura







