FHANA @ ROYAL F RIESTAN

FRIESIAN HORSE ASSOCIATION
OF NORTH AMERICA

Formulario de registro de B-Book i

para caballos criados en el norte America

B-Book Il caballo
Nombre:

BY KFPS

’\'\
s A

KFPS + ROYAL |  FRIESIAN

KONINKLIJK FRIESCH FAARDEN STAMBOEK .

Fecha de nacimiento (mes / dia / afho):

Color:

Marcas:

Género: Semental / Yegua / Gelding

CNumero de chip (adjunte el codigo de barras y debe ser verificado por un
veterinario) :

El caballo debe estar microchip antes del registro. Incluya todos los cédigos de barras de microchips adicionales.

Represa
Nombre:

Numero de registro:

Numero de chip (verificado por un veterinario) :

Padre
Nombre:

Numero de registro:

Numero de chip (verificado por un veterinario) :

Duefiio del potro / caballo
Numero de membresia FHANA:

El duefo del caballo debe ser un miembro de FHANA con buena reputacion.

Nombre:

Habla a:

Ciudad:

Provincia del estado:

Numero de teléfono:

Direccion de correo electronico:

4037 Iron Works Parkway, Suite 160, Lexington, KY 40511-8483
(859) 455-7430 (teléfono) (859) 455-7457 (facsimil)



FHANA @ ROYAL F RIESTAN

FRIESIAN HORSE ASSOCIATION BY KFPS
OF NORTH AMERICA

Declaracion veterinaria
Veterinario de la firma:

Fecha:

La paternidad debe ser rastreada hasta los caballos registrados de KFPS mediante pruebas de ADN,

Para esta prueba, un veterinario debe extraer muestras de pelo del padre, la madre y el potro. Si FHANA o
KFPS ya tiene resultados de ADN en el archivo para el padre y / 0 madre, esas muestras de cabello no son
necesario.

Recibira la factura de las pruebas de ADN vy el registro directamente del KFPS.
Puede enviar este formulario completo con las muestras de cabello a:

KFPS att. Eveline van Kooten Postbus 624

9200 AP Drachten Los paises bajos

Para obtener mas informacion, puede buscar en www.kfps.nl o contactar evelinevankooten@kfps.nl

Submit Form
(Click Here)

4037 Iron Works Parkway, Suite 160, Lexington, KY 40511-8483
(859) 455-7430 (teléfono) (859) 455-7457 (facsimil)
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