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PEDIDO DE TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE

INSTRUGOES DE USO

v TODOS os campos devem ser preenchidos
v Preencha no computador, imprima, assine e digitalize (preferéncia em PDF), assinatura digital também é
valida. Envie para o email riocatclube.reqistro@gmail.com

1. TIPO DE TRANSFERENCIA
BREEDING O NOT FOR BREEDING O

2. DADOS DO GATO

v' Obrigatoério todos os campos

Nome: BR* FFB LO:
Raca: Data de nasc.:
Sexo: Cod EMS: Microchip:
Criador:

Gatil do criador:

3. DADOS DO CRIADOR

Nome:
Gatil: Tel. Celular:
Email:
Endereco:
Bairro: CEP.
Cidade: Estado:
4. DADOS DO NOVO PROPRIETARIO
Nome:
CPF: RG: Data de Nasc.:
Endereco:
Bairro: CEP.
Cidade: Estado:

Tel. Celular: Email:



mailto:riocatclube.registro@gmail.com

DATA DE PEDIDO DE TRASNFERENCIA

Local Data Assinatura

“Declaro que todas as informacgdes fornecidas neste formulario sdo verdadeiras,
estando ciente de que sou inteiramente responsavel por seu conteudo.”

Enviar esse pedido de transferéncia junto com copia do pedigree
riocatclube.registro@gmail.com
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Espacgo destinado exclusivamente ao Clube

ATENCAO

v' Este documento ndo é valido como uma transferéncia, serve apenas como solicitagdo de transferéncia
perante a FFB

v' A FFB, ao Transferir o Pedigree, ndo coloca o sufixo do Gatil do novo proprietario, (exceto quando o gato ja
vem registrado com sufixo por outra Federagéo)

v' A Transferéncia de Propriedade pode ser solicitada no ato em que se faz o Registro da Ninhada, em
uma Transferéncia propriamente dita, ou na Homologagao



mailto:riocatclube.registro@gmail.com

	Group9: Off
	Nome: 
	BR FFB LO: 
	Microchip: 
	Criador: 
	Gatil do criador: 
	Data nasc01_af_date: 
	status: []
	Nome_2: 
	Gatil: 
	Tel Celular: 
	Email: 
	Endereço: 
	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 
	Nome_3: 
	CPF: 
	RG: 
	Endereço_2: 
	Bairro_2: 
	CEP_2: 
	Cidade_2: 
	Estado_2: 
	Tel Celular_2: 
	Email_2: 
	Data2_af_date: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Data12_af_date: 
	raças: []
	colour01: []


