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DENUNCIA DE SERVICIOS

PROPIETARIO:…………………..……………………………. 	Temporada…………
ESTABLECIMIENTO: ………………….…………………….	Registro N°………...
LOCALIDAD:……………………………..……………………………………..


TORO:    Raza: …………..…………… Nombre…………………………………………. N°……..………….
	      Tatuaje: ………………Registro H.B.A./ R.G.B …….…….. N° anal. Sanguíneo:…….………
VACAS: Raza: …………………..…….. Servicio natural / I.A:…………………………………………..
	Tatuajes:……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………...……………..
…………………………………………………………………………………………………………................
……………………………………………………………………………………………………….…..............
Son (cantidad):………………………………………………………………………………….
Servicios: comenzaron………………………….……… Terminaron:……………....……………………….



TORO:    Raza: …………..…………… Nombre…………………………………………. N°……..………….
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……………………………………………………………………………………………………...……………..
…………………………………………………………………………………………………………................
……………………………………………………………………………………………………….…..............
Son (cantidad):………………………………………………………………………………….
Servicios: comenzaron………………………….……… Terminaron:……………....……………………….
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