
INFORME DE RETENCION DE REGISTROS EN EXPOSICIONES EQUINAS. 
 
 

 
 

 
Nombre del evento:____________________________________Asociación Avaladora________________  
Ciudad:_______________________________________ Fecha:__________________________________  
Nombre del ejemplar:____________________________________________________________________  
Numero de registro:_____________________________Microchip________________________________ 

 
CAUSA DE RETENCION:_______________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________ 

 
Responsable del ejemplar:________________________________________________________________  
Dirección:_____________________________________________________________________________  
Teléfono:_____________________________________ Celular__________________________________  
Ciudad_______________________________________ Departamento_____________________________ 

 
 

____________________________________________  
Nombre y cargo de la persona que retuvo el registro. 

 
Si el registro es retenido por pintas, favor ENVIAR NUEVAS FOTOS CON INFORMACION RESPECTIVA de Registro, N° Microchip al 

correo registros@fedequinas.org.  
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correo registros@fedequinas.org.  
 
 
 
 


