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Asociacion de gandeiros da
raza Cabra Galega

Impreso: CG-08

COMUNICACION DE BAIXA DE EXEMPLARES
COMUNICACION DE BAJA DE EJEMPLARES

GANDEIRO/ENTIDADE
GANADERO/ENTIDAD
ENDEREZO
DIRECCION

C.EA.

C.EA

CODIGO GANDERIA
CODIGO GANADERIA

En cumprimento do establecido, declaro que os seguintes animais causaron baixa:
En cumplimiento de lo establecido, declaro que los siguientes animales causaron baja:

DATA DE BAIXA OBSERVACIONS / OBSERVACIONES
N° ANIMAL FECHA DE BAJA CAUSA* (PESO VIVO / PESO CANAL)

6

e

* (MORTE, SACRIFICIO, VENDA) * (MUERTE, SACRIFICIO, VENTA)

No caso de venda para vida, cubrir os seguintes datos do novo propietario:
En el caso de venta para vida, cubrir los siguientes datos del nuevo propietario:

Nome/nombre Apelidos/apellidos
Enderezo/direccion
Concello/ayuntamiento Provincia
Teléfonos CEA
En , de de 20...........

O GANDEIRO / EL GANADERO

Asdo./Fdo.:

OFICINA DO LIBRO DE REXISTRO XENEALOXICO DA CABRA GALEGA
Pazo de Fontefiz - 32152 Coles - Ourense - Tel. 988205486 - Fax 988205489 - Correo electr.: cabragalega@cabragalega.com
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