
 

 
 

 

 

 
 

 

Registracion Cuafrisian 
 

 

 

 

www.registracioncuafrisian.com 
 

FORMA DEL REGISTRO/PARA SER  MIEMBRO 

Nombre del dueño (s) como deben aparecer en el certificado de los dueños 

_______________________________________________________________________________________ 

Nombre de la granja                                                                              Web site  
_______________________________________________________________________________________ 

Dirección 

_______________________________________________________________________________________ 

           Calle                                   Ciudad                        Estado                                       Pais 
 

 

Teléfono                                                   Fax                                               email 
___________________________     ________________________   ________________________________ 

 

Nombre del caballo  _____________________________________________________________________ 

                                                                              Nombre  

Fecha que pare ___________________________________ Sexo: semental ____ yegua ____ capado ____   

                                                                                          Marque por favor uno  

Color ___________________ Descripcion____________________________________________________ 
 

 

 

Informacion del Caballo 

Nombre del padre  _____________________________________________________________________ 

 
Registro - ____________________________________________________________________________ 

 
Registro # ____________________________________________________________________________ 

 
Raza  - _______________________________________________________________________________ 

 
Nombre del dueño - ____________________________________________________________________ 

 

Fecha de la monta  ____________________________________________________________________ 

 
Dirección - ___________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Firma del dueño _______________________________________________________ 

 

Teléfono ____________________________e.mail____________________________________________ 

Envíe por favor una copia del registro  del semental 



 

 
 

 

 

 
 

 

Yegua  _______________________________________________________________________________ 

 
Registro - ____________________________________________________________________________ 

 
Registro # ____________________________________________________________________________ 

 
Raza ________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Nombre del dueño _____________________________________________________________________ 

 
Fechas de la crianza ___________________________________________________________________ 

 

Dirección ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono ________________________________ e.mail _______________________________________ 

 

 

 
Firma del dueño  _______________________________________________________ 

 
 

Envíe por favor una copia del registro  del yegua 

 

 

 

 

 

  
Número del microchip________________ Tatuaje_____________ Fierro  ____________________  

                                                   número                           número                                descripción 

 

 

Registracion Cuafrisian 
PO Box 134 

Garrison Minnesota 

56450-0134 USA 

Brenda Johnson  

President / Registrar 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


