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FORMULARIO INSCRIPCION DEL CONCURSO DE NOVILLOS Y VAQUILLONAS 

ASOCIACION RURAL DEL URUGUAY

VAQUILLONAS

	RAZA o CRUZA
	CANTIDAD LOTES
	DENTICION
	CATEGORIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOMBRE DEL EXPOSITOR  ______________________________________________________TEL. o CEL.: ___________________________________________

DIRECCION ____________________________________________________________________LOCALIDAD__________________________________________

NOMBRE ESTABLECIMIENTO ___________________________________________________ PARAJE_____________________________________________

DEPARTAMENTO ____________________________________________________________________________________________________________________

CONSIGNATARIO ____________________________________________________________________________________________________________________

FECHA ______________________________________________________________________________________________________________________________

