FEDERACION CANOFILA DE PUERTO RICO (FCPR)

Direccidon Postal: PO Box 13968, San Juan, PR 00908-3898 Teléfono: +1.787-748-3654

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TITULO:

* FAVOR DE RELLENAR CON MAYUSCULAS

[ ] P.R. (Campedn de Puerto Rico) $15 -

|:| G.C.P.R. (Gran Campedn de Puerto Rico) $15 A-.\:‘“.ul? ,,,‘;’
[ ]cJ.P.R. (Campedn Joven de Puerto Rico) $15 f ::‘ "\ {\

[ ] G.C.J.P.R. (Gran Campedn Joven de Puerto Rico) $15 "L-g %\m‘

[ ]c.v.P.R. (Campedn Veterano de Puerto Rico) $15 FEDERACION
[ PANAM (Campedn Panamericano) $15 QANGFH—A

DE PUERTO RICO®

[ ] cD (Perro de Compafiia en Obediencia) [ ] cDX (Perro de Compafiia Excelente en Obediencia)

[ ] UT (Perro de Utilidad en Obediencia) Cada uno de los titulos tiene un costo de 15

* Favor de indicar el titulo solicitado

Nombre del perro

Raza & Variedad
Sexo |:| MACHO |:| HEMBRA

Libro de origenes Numero de registro

Fecha de nacimiento

NOMBRE del propietario

DIRECCION del propietario

PAIiS DE RESIDENCIA del propietario

DIRECCION E-MAIL del propietario

Indicar los puntos obtenidos, segtin reglamento de exposiciones de la FCPR

Fecha Pais Ciudad Juez N° de catalogo

Los errores pueden resultar en la cancelacion de la solicitud y le serd requerido presentar una nueva
solicitud con un nuevo pago.

Enviar a bllobet@federacioncanofila.org
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