
 

 

SERVICIO DE GARAÑON  

 REGISTRO GENEALOGICO DEL CABALLO COSTARRICENSE DE PASO 

 

 

YO ________________________ CÉDULA___________________________ TELÉFONO ________________ 

 

CERTIFICO QUE 

 

EL GARAÑON __________________________________ REGISTRO NÚMERO_______________________ 

 

FECHA DE VALORACIÓN _________________________ FECHA DE VENCIMIENTO __________________ 

 

ADN: UCR (     ) CHILE (     ) DAVIS (     )  TOMAR MUESTRA (     ) __________________________________ 

 

HA SERVIDO A LA YEGUA _________________________ REGISTRO NÚMERO______________________ 

 

EN LAS FECHAS DEL ______________________________ AL ____________________________________  

 

 

 

_______________________                                        CUALQUIER ALTERACIÓN O CORRECCÓN ANULA ESTE DOCUMENTO                          

FIRMA DEL PROPIETARIO                       

 

 

 

 

 

 


