
         FEDERACION CANINA DE VENEZUELA
                              AUTORIZACIÓN DE FIRMA
   Urbanización La California Norte, Final Av. Madrid, Quinta. FCV. Caracas 
              Telf-Fax: +58-212-232.5475 - Telf: +58-212-271-3426

             Email: info@fcv.org.ve - www.fcv.org.ve 

Fecha: __________________

Yo, ____________________________________________________   Cedula Nº  __________________________

Yo, ____________________________________________________   Cedula Nº  __________________________

Por medio de la presente, autorizo a firmar por mi a Sr (a).

Traspaso del ejemplar Nº Registro ________________________________

Registro del Parto del ejemplar Nº Registro ________________________________

Solicitud Duplicado del ejemplar Nº Registro ________________________________

Retirar Documentos del ejemplar Nº Registro ________________________________

Registrar Perros Importados del ejemplar Nº Registro ________________________________

Dicha autorización tendrá validez:

    Hasta Día ________ Mes ________ Año _______

Indefinida

Explique detalladamente si es para todos sus ejemplares, o si es determinada para un caso especifico. Especifique

para lo que desea sirva esta autorización.

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

     ______________________ ________________________
   Firma del Propietario                    Adjuntar Cedulas       Firma del Autorizado


