
FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE RAZA E 
INSCRIPCIÓN EN EL LIBRO FUNDACIONAL

DATOS DEL SOLICITANTE:                  
Nombre: .....................................................................................................................................
D.N.I.: ........................................ Tel: ........................................................................................
Calle: ..................................................................................................... n° ...............................
Población: ............................................ Provincia: .............................C.P.: ..............................

DATOS DEL PERRO:
Nombre: ............................................................................. Tat./Chip: ......................................
Raza: ..................................................................................... F. Nto.: .......................................
Tamaño: ....................................... Color: ....................................... Sexo: ................................
Criador: ......................................................................................................................................

CERTIFICO:
QUE  ESTE  EJEMPLAR  ...................................  REÚNE  LAS  CARACTERÍSTICAS 
TÍPICAS DE LA RAZA

NOMBRE DEL  VETERINARIO O JUEZ CANINO: .......................................................

 P.: ...........................................
 P.: ...........................................
 M.: .........................................
P.: ...........................................
 P.: ...........................................
 M.: .........................................
 M.: .........................................

 P.: ...........................................
 P.: ...........................................
 M.: .........................................
M.: ...........................................
 P.: ...........................................
 M.: .........................................
 M.: .........................................
Firma del Veterinario o Juez canino              Firma del solicitante

En..............................., a ...... de ............................ 202...

IMPORTANTE: Aportar pedigrí original, autorización del criador o fotocopias autentificadas, si se   

rellena la genealogía.  La edad mínima para realizar el examen del ejemplar es de 6 meses.
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Sera preceptivo un resultado positivo en la confirmación de raza para capacitar a los 
ejemplares con fines reproductivos.
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