
Consejería de Agricultura, Ganadería         JUNTA DE EXTREMADURA 

y Desarrollo Sostenible 
Dirección General de Agricultura y Ganadería 

SOLICITUD DE DOSIS DE SEMEN EQUINO 

NOMBRE PROPIETARIO: ____________________________________________________ 

D.N.I_______________________CÓD. REGA:  ES_______________________________

DIRECCIÓN______________________________________________________________ 

LOCALIDAD______________________________PROVINCIA: ______________________ 

C.P.: ________________TLF.:__________________EMAIL:________________________

HEMBRA 

Nombre Especie Raza* UELN Microchip Capa F.Nac

* en caso de raza pura, adjuntar Carta completa y Carta de titularidad

DOSIS DE SEMEN 

SEMENTAL: ________________________________ RAZA: _____________ 

FECHA DE RECOGIDA DE DOSIS: _______________________ 

o ENTREGAR EN MANO A: ______________________________________

o POR MENSAJERIA: ____________________________________________

 Contactada por el peticionario. Indicar dirección de envío en caso no incidir con la de solicitante. 

VETERINARIO INSEMINADOR 

NOMBRE_____________________________________________________________ 

D.N.I.: ________________________ COLEGIADO NÚM/PROVINCIA:_____________

DIRECCIÓN___________________________________________________________ 

LOCALIDAD____________________________PROVINCIA: ______________________ 

C.P.: ____________________    TLF: __________________________

E-MAIL: __________________________________

Firma el solicitante: __________________________________

Centro de Selección y Reproducción Animal de Badajoz 
Teléfono: 924010577 (centralita 924010584) 

Correo electrónico: parada.censyra@juntaex.es 
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