
RAZA:

RP SBA ADN	(*)
Dia	 Mes	 Año

Producto
CON	SERVICIO	DEL	PADRILLO: RP. SBA. DE	FECHA:

Porcentaje	que	Posee:
DIA MES AÑO

PLAZO	DE	PRESENTACION:	Las	solicitudes	de	transferencia	deberán	ser	presentadas	dentro	de	los	180	días	contados	desde	el	día	de	la	fecha	de	venta.	Vencido	dicho	término,	se	pagara	un	derecho	adicional	igual	al	valor	
de	la	transferencia	por	cada	mes	o	fracción.

Autorizo	para	que	en	la	fecha	indicada	se	transfiera	al	Comprador	del	Ejemplar:

Aclaración	de	la	firma

2)	Firma	del	comprador	o	de	quien	tenga	poder	registrado	en	la	Sociedad

Aclaración	de	la	firma

1)	Firma	del	vendedor	o	de	quien	tenga	poder	registrado	en	la	Sociedad

MAIL

RENSPA RENSPA

MAIL:
CUIL/CUIT/DNI:

RAZON	SOCIAL

DIRECCION	POSTAL
LOCALIDAD:
PCIA.:

Nº	CRIADOR/PROPIETARIO

SOCIEDAD	RURAL	ARGENTINA
DEPARTAMENTO	DE	REGISTROS	GENEALOGICOS

SOLICITUD	DE	TRANSFERENCIA	EQUINOS:	CASTRADO		y	REPRODUCTORES:	MACHO	-	HEMBRA	(tachar	lo	que	no	corresponda)

DATOS	DEL	VENDEDOR DATOS	DEL	COMPRADOR
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Derechos	de	
Transferencia.	Se	

abonaran	al	presentar	
la	solicitud

Porcentaje	que	se	Transfiere:

FECHA	DE	TRANSFERENCIA

TELEFONO:

RAZON	SOCIAL
Nº	CRIADOR/PROPIETARIO

Fecha	de	nacimiento

DIRECCION	POSTAL:
LOCALIDAD
PCIA.
TELEFONO

CUIL/CUIT/DNI:


