
Fecha: ......./......./.............   Firma y sello del Veterinario: ............................................................   Matrícula Nº ............................ 

Certificado de
implante de microchip

Certifico que al equino identificado correctamente con la filiación gráfica y demás informaciones complementarias que figuran más
arriba, se le ha implantado el microchip con las siguientes características:

Marca:  Destron Fearing    Nº ...................... Código de barras:

También dejo constancia que fue confirmada la correcta lectura del número del microchip luego de su implante en el animal.
En el mismo acto se tomaron muestras de pelo, que se adjuntan a los efectos de efectuar el correspondiente análisis de ADN.

Firma del Propietario: .............................................................Domicilio: ............................................................................................. 

Código postal: .................. Teléfono: ............................................................................. Email: ...........................................................

* Importante: será imprescindible que el veterinario actuante acredite la correspondiente matrícula profesional.

Observaciones

.........................................................................

.........................................................................

Jockey Club 
Stud Book Argentino

Nombre .............................................................................................................        RGU: 

Con la filiación que sigue a continuación:

Raza: ....................  Nacido el   ....../..../..........   Sexo: ..........     Pelo: ............. 

Padre: ............................................................... Madre: ...................................................................... 

Propietario: .......................................................................................................................................... 


