ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE CRIADORES DE BOVINOS

LEVANTAMENTO ESTATÍSTICO

Núcleo / Associação: 
Nome do criador: 
Granja / Cabanha: 
Localidade: 
Endereço para correspondência: 

Nº
Nome do
Sexo
Raça
Data
Grau
TOD
Nº  do  
Registro
Transf.


Animal


Nascim.
Sangue

Provisório
Definitivo
S / N
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Nome e registro do Técnico Responsável: 
Nome do Criador / Preposto: 
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