
 

Centro de Reproducción Equina HCV-UEx 
Tlf. 661 31 66 15 

reproduccionhcv@gmail.com 

SOLICITUD DOSIS SEMINAL 

SEMENTAL SOLICITADO  

Dosis Refrigerada  Dosis Congelada  Inseminación Centro  

 

DATOS PROPIETARIO 

Nombre y Apellidos  

NIF/CIF  

Teléfono  

E-mail  

Dirección*  

Población  

Provincia/Código Postal  

*Dirección donde recibirá el certificado de cubrición 

 

DATOS YEGUA 

Nombre  Raza  

Capa  Fecha Nacimiento  

UELN/Código  

Microchip  

 

RECOGIDA/ENVIO DOSIS 

 Recogida en Parada Fecha de Recogida  

DIRECCIÓN: Facultad de Veterinaria, Av. de la Universidad, s/n, 10003 Cáceres 

 Envío por mensajería Fecha de Envío  

El coste del transporte se abonará a la entrega y correrá a cargo del ganadero 

 

DATOS DEL ENVIO 

Nombre y Apellidos  

Dirección de Entrega  

Población  

Provincia/Código Postal  

Teléfono de contacto  

 


	SEMENTAL SOLICITADO: 
	Nombre y Apellidos: 
	NIFCIF: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Dirección: 
	Población: 
	ProvinciaCódigo Postal: 
	Nombre: 
	Raza: 
	Capa: 
	Fecha Nacimiento: 
	UELNCódigo: 
	Microchip: 
	Fecha de Recogida: 
	Fecha de Envío: 
	Nombre y Apellidos_2: 
	Dirección de Entrega: 
	Población_2: 
	ProvinciaCódigo Postal_2: 
	Teléfono de contacto: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


