
CLUB NACIONAL DEL VILLANO DE LAS ENCARTACIONES ®  
 

Recogido en el Boletín Oficial del Pais Vasco. Oficialmente por resolución el 1 de diciembre del 2003 
Euskal Herriko Agintaritzaren Aldizkarian ere bildu. Ebazpena ofizialki, 2003ko abenduaren 1a baino lehen. 

 

Cultur Etxea, Travesía Gallarraga, S/N PLANTA 3ª - 48830 Sodupe (BIZKAIA) 
Tel. 946692332, E-mail: villanoformulario@gmail.com 

 
RECONOCIMIENTO OFICIAL DE ACUERDO CON EL R.D 558/2001 DE 25 DE MAYO Y AL R.D. 391/1992 DE 21 DE ABRIL 

DECRETO 81/2015, de 2 de junio, del País Vasco, REGLAMENTO (UE) 2016/1012 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 8 de junio de 2016 

 

FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE RAZA E INSCRIPCION EN EL 
LIBRO FUNDACIONAL 

 
DATOS DEL SOLICITANTE:  
Nombre:……………………………………………………………………………………. 
D.N.I.: .................................................................. Tel: ......................................................... 
Calle:....................................................................................................n°  ............................ 
Población:............................................Provincia:.............................C.P.: ............................ 
 
DATOS DEL PERRO: 
Nombre:.............................................................................Tat./Chip: ................................... 
Raza:..VILLANO DE LAS ENCARTACIONES ..........   F. Nacto.:  .................................. 
Nº Pasaporte:.......................................Color:....................................... Sexo: ...................... 
Criador: ................................................................................................................................. 
 
CERTIFICO:  
QUE ESTE EJEMPLAR ................................... REUNE LAS CARACTERISTICAS 
TIPICAS DE LA RAZA 
 
NOMBRE DEL VETERINARIO O JUEZ CANINO: .................................................... 
 
  P.:……………………………….
  
 P.:………………………………….. 
P.:……………………………..  M.:……………………………… 
 
 P.:………………………………  
 M.:…………………………………    
  M.:……………………………… 
 
  P.:………………………………. 
 P.:…………………………………       
M.:……………………….  M.:……………………………… 
 
  P.:……………………………….. 
 M.:…………………………………. 
  M.:……………………………… 
 
Firma del Veterinario o Juez canino          Firma del solicitante 
 
 
 
                                                         En……….…….………, a ….… de ………………….………20…… 
 
IMPORTANTE: Aportar pedigrí original, autorización de criador o fotocopias autentificadas, si se 
Rellena la genealogía total o parcialmente.


