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REGISTRAZIONE CUCCIOLATA
MODELLO A

Il/La sottoscritto/a _________________________ , nato/a a __________________ , il ___/___/_____
residente a ____________________________, via ________________________________ n° ______
cap_____________ , Codice Fiscale ____________________________________________________ ,
telefono _________________________ , e-mail ___________________________________________
Titolare dell’affisso* : ________________________________________________________________
Tessera IABC n° ________  **
DICHIARA
Che la monta è avvenuta tra :
la fattrice di nome ________________________________________________________________
Tipo Pedigree : _______________                     Pedigree n° : _______________________________
Microchip n° : _____________________________________________  Grado displasia anca :____

e lo stalllone  di nome _____________________________________________________________
Tipo Pedigree : _______________                     Pedigree n° : _______________________________
Microchip n° : _____________________________________________  Grado displasia anca :____
 
(compilare solo se il proprietario dello stallone è diverso dal richiedente) 
Proprietario dello stallone __________________________________________________________
telefono _________________________ , e-mail _________________________________________

la monta è stata effettuata in maniera naturale         la monta è stata effettuata tramite inseminazione artificiale


* compilare solo se si è Allevatori Riconosciuti IABC o se si ha  Affisso Riconosciuto IABC
**compilare solo se si è soci IABC nell’anno corrente


Data ______________				

Firma Richiedente
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REGISTRAZIONE CUCCIOLATA
MODELLO B

	DATI CUCCIOLATA
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Il richiedente deve allegare alla presente richiesta : 
· Foto dei genitori “annodati” durante l’accoppiamento se effettuato in maniera naturale o  certificato veterinario se effettuata tramite Inseminazione Artificiale ;
· Foto della madre mentre allatta i cuccioli entro i 10 giorni di vita ;
· Esame displasia dell’anca dei genitori ;
· N°1 foto per ogni cucciolo, in qualsiasi formato, con relativo nome;
· N°1 foto dei genitori, con relativo nome;
· N°1 foto dei pedigree dei genitori.

Inoltre, dichiara, di dare la disponibilità al Presidente di IABC o ad un suo delegato di poter visitare la cucciolata per testarne la veridicità e lo stato di detenzione e salute dei cuccioli.


Data ______________				

Firma Richiedente



Il presente modulo deve essere inviato insieme al Modello A e compilato in tutte le sue parti ( se il cucciolo non ha ancora un proprietario e/o microchip lasciare gli spazi vuoti)

INVIARE TUTTI MODULI CON DOCUMENTI ALLEGATI A : pedigreeiabc@gmail.com
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