(5) N2 de REGISTRO en ASOCIACION de ORIGEN: de no poseer N2 de HBA, es obligatorio completar este casill

FORM. 567

SOCIEDAD RURAL ARGENTINA

PLANILLA COLECTIVA DE DENUNCIA DE NACIMIENTOS DE BOVINOS

CRIADOR RAZA
N° NOMBRE CcODIGO NOMBRE
Solicito la inscripcion de las siguientes crias declaradas por orden de nacimiento:
PRODUCTO
FECHA SERVICIO | FECHA NACIMIENTO JPARTO| CRIA SEXO | COLOR | MELL. NOMBRE/S PESO
R.P. CRIA PREFIJO .
D M A D M A (1) .(2) (M/H) .(3) .(4) (no deben superar los 35 espacios) (KG.)
FOLIO LINEA OBSERVACIONES (¥)
N° REG. ASOC. (*) R.P. PADRE H.B.A PADRE N° REG. ASOC. (5) R.P. MADRE H.B.A MADRE
PRODUCTO
FECHA SERVICIO | FECHA NACIMIENTO JPARTO| CRIA SEXO [ COLOR| MELL. NOMBRE/S PESO|
R.P. CRIA PREFIJO .
D M A D M A (1) .(2) (M/H) .(3) .(4) (no deben superar los 35 espacios) (KG.)
FOLIO LINEA OBSERVACIONES (¥)
N° REG. ASOC. (*) R.P. PADRE H.B.A PADRE N° REG. ASOC. (5) R.P. MADRE H.B.A MADRE
PRODUCTO
FECHA SERVICIO | FECHA NACIMIENTO JPARTO| CRIA SEXO [ COLOR| MELL. NOMBRE/S PESO|
R.P. CRIA PREFIJO .
D M A D M A (1) .(2) (M/H) .(3) .(4) (no deben superar los 35 espacios) (KG.)
FOLIO LINEA OBSERVACIONES (*)
N° REG. ASOC. (*) R.P. PADRE H.B.A PADRE N° REG. ASOC. (5) R.P. MADRE H.B.A MADRE

(1): 1: Requirié ayuda menor; 2: Requirié ayuda intensa; 3: Requirié cesarea; 4: Mala Presentacion.

(2): A: Muerto al nacer; B: Muerto dentro de la primer semana; C: Muerto después de la primer semana.

(3): 0: Tipico de la raza; 1: Colorado poco blanco; 2: Rosillo; 3: Rosillo oscuro; 4: Colorado poco blanco; 5: Blanco; 6: Colorado; 7: Negro; 8: Negro y blanco.

(4) 1: Mellizo con macho; 2: Mellizo con hembra; 3: Trillizo con machos; 4: Trillizo con hembras; 5: Trillizo con macho y hembra.
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