
RESENHO / RESEÑO 

Nome /Nombre NIN L.N. 

CRIADOR / CRIADOR      . 

PROPRIETÁRIO / PROPIETARIO  . 

DATA DE NASC. 

FECHA DE NACIMIENTO 

SEXO 

SEXO 

COR 

COLOR 

AMOSTRA SANGRE 

MUESTRA DE SANGRE 

Micro Chip nº 

MICRO CHIP Nº 

/    / 

PAI / PADRE : MÃE / MADRE : 

RESENHO DESCRITIVO / RESEÑO DESCRIPTIVO 

Cabeça / Cabeza :  . 

Membros / Miembros : 

AE / Ant. Izdo. :  . 

AD / Ant. Dcho.:  . 

PE / Post. Izdo.:   . 

PD / Post. Dcho.:  . 

Corpo / Cuerpo:   . 

Marcas / Marcas:  . 

 Dir. Resenho Gráfico Esq. 
 Derecho     Reseño Gráfico  Izquierdo 

 Ant.  Post. 
 Anteriores      Posteriores 

Data / Fecha: Assinatura / Firma: 

       ASOC. ESPAÑOLA DE CRIADORES DE 
     CABALLOS PURA SANGRE LUSITANOS 

A.E.P.S.L Como responsable del tratamiento tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio  solicitado. Se conservará un mínimo de 
5 años. No se cederán  a terceros salvo a la A.P.S.L para su trámite y salvo obligación legal. Puede ejercer sus derechos a través de aepslusitanos@gmail.com
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