
ASOCIACION DEL CABALLO IBEROAMERICANO 
USA

SOLICITUD DE DUPLICADO DE PEDIGREE 

El suscrito, ______________________________________________________________,  

con cédula No.___________________________, en calidad de propietario del animal de  

nombre________________________________________, raza_____________________ 

Sexo ____________número de registro __________solicito se me extienda un duplicado 

de dicho Registro Genealógico. Por favor realizar dicho trámite. 

Adjunto copia de mi cédula de identidad y el pedigree original del Registro Genealógico 

____________________________ 
* Firma  Propietario

 Costo del duplicado: Veinte Dólares para Socios/Cuarenta Dólares para No Socios 

Recibido Asoibero: ____________________________ R#_______________ 

Fecha de Recibido: ________________________________ 

Tels.: (346) 452-9455 – /Fax. (832) 925-7958 
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