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REGISTRO DE NINHADA

Cattery/Gatil:________________________________, CFB_________

	Dame/

Fêmea:____________________________________________

Breed/           Coulor/                                             Eyes/

Raça: ___+_ Cor: ________________________ Olhos: ______

Reg.: CFB _____________ Others/Outros: ________________

Owner/

Propr.: ____________________________________________

Fones

Tels.: (____) ________________________________________

R.G.: __________________ CPF: _______________________

Adress/

Endereço: __________________________________________

City/                                                             ZIP/

Cidade: _____________________ UF: ___ CEP:___________
	Sire/

Macho:____________________________________________

Breed/           Coulor/                                             Eyes/

Raça: ___+_ Cor: ________________________ Olhos: ______

                                                  Others/

Reg.: CFB ________________ Outros: ___________________

Owner/

Propr.: ____________________________________________

Fones

Tels.: (____) ________________________________________

R.G.: __________________ CPF: _______________________

Adress/

Endereço: __________________________________________

City/                                                             ZIP/

Cidade: _____________________ UF: ___ CEP:___________




Condições de Acasalamento 

(Não é necessário preencher no caso de um só proprietário)

De um lado ____________________________________ e do outro ____________________________________ acima nomeados(as) e descritos(as), proprietários(as) respectivamente da fêmea (matriz) e do macho (padreador) acima descritos neste pedido de registro que atestam o nascimento dia ____/____/________ de _______ filhotes fruto deste acasalamento, tendo entre si contratado e conciliado o cruzamento de tais exemplares, nos seguintes termos: _______________________________________________________________________________________________ 

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente para que se cumpra o conveniado.

__________________________________                               __________________________________

Dame’s Owner/Propr. da Fêmea                                               Sir’s Owner/Propr. do Macho

Solicito e assumo total responsabilidade das informações para o registro dos filhotes abaixo listados:

	Nº
	Sex/

Sexo
	Name/Nome

(que será precedido pelo nome do Gatil da mãe)
	Bred/

Raça
	Coulor/

Cor
	Eyes

Olhos

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	


Salvador , _____ /_______________ /________

___________________________________________
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