B BR Registro de Canil

Informacgdes sobre o Canil

Favor colocar 4 opgdes de nomes

1° Opc_;éo:[

2° Opcéo

)

{ )

3° Opc_;éo:[ ]
]

40 Opc_;éo:[

Informagdes sobre propriedade do Canil
Nome do Proprietério 1:

CPF do proprietario 1:[

Nome do Proprietéario 2:[

CPF do proprietario 2:[

Obs.: Os campos de proprietario 2 e CPF do proprietario 2 deverdo ser preenchidos somente em caso do canil ter
mais de um proprietario. Caso o canil possua somente um proprietario, ndo é necessario o preenchimento dos
campos.

Informacdes sobre localizagcédo do canil

Endereco (favor colocar um endereco onde esteja disponivel o servigo dos Correios):

[

N°:[ ] Complemento:[

)
]
Cidade: [ ] Estado:[ ]Cep:[ ]
]

Telefone: DDD[ I ]Celular: DDD[ I ]Email:[

Nota: Para podermos registrar um canil, serd necessario efetuarmos uma pesquisa de nomes ja registrados,
para ndo haverem conhecidéncias de nomes, ou algum tipo de confusdo. Assim ndo podendo ter nomes
repetidos ou muito parecidos. No caso de encontrarmos um nome igual ou parecido, reiniciaremos a busca
pela segunda opgédo e assim sucessivamente. Se por acaso as 4 opgdes forem irregistraveis, entraremos em
contato para a escolha de novos nomes para o canil.

Declaro(amos) conhecer todos os regulamentos da ABBR e estou(amos) de acordo,
A ABBR nao se responsabiliza por erros causados por rasuras ou letras ilegiveis.
Enviar este formulario preenchido e assinado para o email registrosabbr@gmail.com

X X

Proprietario 1 - Assinatura Proprietario 2 - Assinatura
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