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SOLICITUD DE PRUEBA DE ADN – DAVIS (000) 

 

 

 

____________________________________________ 

(Lugar y Fecha) 

NOMBRE DEL EJEMPLAR CODIGO UELN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Firma y Número de Cédula 

 

 

Señores 

Oficina de Registro  

ASOCPRE 

Presente. 

 

 

Estimados señores: 

 

Por este medio yo:_________________________________ como  titular de la ganadería :______________________________ 

Código: _____________les solicito de la manera más atenta realizar prueba de ADN DAVIS al (los) siguiente (es) ejemplar (es):
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