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Para uso exclusivo de la F.C.M. DATOS DE LOS CACHORROS
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INSPECCION DE LA CAMADA (Observaciones)
FECHA DE INSPECCION
DIAJ MES/ ANO/ Nombre y Firma del Médico Inspector Autorizado

EN CASO DE PRESENTAR ENMENDADURAS O TACHADURAS, ESTE CERTIFICADO SERA INVALIDO.
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