
Día Mes Año Sw.B.A. Sw.B.A. Día Mes Año R.P. Sw.B.A. BAJAS

1 machos

2 hembras

3 machos

4 hembras

5 machos

6 hembras

7 machos

8 hembras

9 machos

10 hembras

11 machos

12 hembras

13 machos

14 hembras

15 machos

16 hembras

17 machos

18 hembras

19 machos

20 hembras

Fecha:…..../…...…./….... Firma del Criador: ……………………………………….

IMPORTANTE: (*) El N° correlativo de folio lo asigna el criador.

RAZA:_______________________

CRIADOR Nº :___________

(*)FOLIO Nº: 

DECLARACIÓN MENSUAL

MES:_____________________ AÑO:______________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________

Sw.B.A.________________

Madre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Padre R.P.______________ Sw.B.A.________________

Indicar R.P. de las crías

Movimiento Plantel

CAUSAS

MUERTE (M)

VENTA (V)

Padre R.P.______________

SOCIEDAD RURAL ARGENTINA

Registro Genealógico

PORCINOS

MADRE

R.P.

CRIADOR: _____________________________________

Fecha

Servicios

Establecimiento:_________________________ Dirección y C. Postal: __________________________________

Fecha PADRE

R.P.

Sw.B.A.________________

Declaración de Nacimiento


