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SOLICITUD DE MEMBRESIA

A nombre de quien se se facture serd el titular de la membresia.

DATOS PARA FACTURAR

Datos para facturar
Domicilio Calle y numero

Colonia
Municipio C.P.
Estado R.F.C.

DATOS PARA RECIBIR CORRESPONDENCIA E INFORMACION

Nombre

Domicilio Calle y nimero

Colonia

Municipio

Estado

Codigo postal

Teléfono fijo Teléfono celular

Correo electrénico

DATOS DE LA GANADERIA

Nombre del Rancho
Municipio Estado
UPP (Unidad de Produccién Pecuaria)

Prefijo de Identidad (Hasta 4 caracteres previos al nombre del ejemplar. Aparecera siempre en sus registros)

Simmental‘ Simbrah ‘Simmangus

Numero de
Machos
cabezas con
las que inicia
Hembras
DIA MES ANO
Fecha de solicitud Firma del solicitante
Espacio con : Fecha de ingreso § NuUmero de socio
informacion que DIA MES ANO

llenara la
Asociacion

¢ Tel. +52 (81) 8333 6139 / 8333 6258
X info@simmentalsimbrah.com.mx
@ www.simmentalsimbrah.com.mx

Asociacion Mexicana de Criadores de Ganado Simmental Simbrah, A.C.
@ Tepatitldn 715-A Col. Mitras Sur. Monterrey, Nuevo Ledn, México CP. 64020
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