
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO GENÉTICO

Formulario de inscripción de empresas

Nombre: COD:

Dirección oficina:

Ciudad: Departamento:

Teléfono: Fax:

e-mail: http:

Encargado del programa:

Nombre: COD:

Localidad: Distrito:

Dpto./Est./Prov.: País:

Teléfono: Fax:

e-mail: Coord. Pista:

Administrador/Mayordomo:

Extensión total (ha): Extensión productiva (ha):

Razas criadas: 1. 2. 3. 4.

No. de retiros: No. de potreros: 5. 6.

Nombre: COD:

Localidad: Distrito:

Dpto./Est./Prov.: País:

Teléfono: Fax:

e-mail: Coord. Pista:

Administrador/Mayordomo:

Extensión total (ha): Extensión productiva (ha):

Razas criadas: 1. 2. 3. 4.

No. de retiros: No. de potreros: 5. 6.

COMENTARIOS:

FECHA:        /          / RECIBIDO APCN FIRMA PROPIETARIO - ACLARACIÓN
A.P.C.N. - Tel./Fax: +(595 21) 754226. gerencia@nelore.com.py - www.nelore.com.py

DATOS DE LA GANADERA 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 1 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 2 


